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PREFACE, 


L 


'J  Societe  medicale  de  Paris  avail  donne 
pour  sujet  da  prioc  quelle  se  proposait  d'ac-^ 
corder  en  1 8 1 1  ,  d  decider  quels  sont  les 
avantages  que  la  cliirurgie  the'orique  et  pra^ 
tique  doit  retirer  des  operations  faites  aux 
armees  pendant  les  gueries  de  la  revolution. 
Une  question  dun  aussi  grand,  inter  et ,  en 
ineme  terns  qu^elle  etait  un  honorable  appel 
aux  chirurgiens  militaires  ^  cette  classe  in-* 
teressante  qui  a  rendu  de  si  grands  services 
dans  les  guerres  que  la  France  a  soutenues 
pendant  un  quart  de  siecle  contre  V Europe^ 
exigeait  pour  sa  solution  une  reunion  de 
materiaux  difficiles  d  rassemhler  dans  le 
court  espace  de  terns  que  la  Societe  avail 
fixe,  Neanmoins  je  cherchai  a  me  rappeler 
et  d  mettre  par  ordre  ce  que  f  avals  fait , 
et  sur-tout  ce  que  f  avals  vu  faire  aux 
armees  pendant  les  dix  annees  que  jy  avals 
passees,  Mon  Memoir e  fui  le  seul  distingue  :■ 
la  Societe  me  decerna  une  medaille  d^erk^~ 
couragement  ,  remit  la  meme  question  au 
eoncours  pour  VajuicQ    x8i5^  et  we   donn(^ 


des  eloges  et  sur-^tout  des  conseils  qui  ont 
ete  pour  moi  un  noui^eau  motif  de  chercher 
a  remplir  son  ojoeu. 

Je  trai^aillai  de  nouveauy  je  consultai  mes 
chefs  et  mes  collegues ;  je  cherchai  a  sas^oir 
tout  ce  qui  a^ait  ete  fait  de  mar  quant  par 
les  chirurgiens  militaires,  Quelque  terns  apres 
a^oir  em^oje  mon  trai^ail^  je  recus  du  se- 
cretaire-general de  la  Societe  medicale  la 
lettre  suii^ante  : 

s>  M, ,  fai  riionneur  de  vous  pre^'enir  que 
la  Societe  medicale ,  dans  sa  seance  so^ 
lennelle  de  r entree  qui  a  eu  lieu  le  6  de 
ce  mois  ^  a  accorde  le  prioc  au  Memoir  e 
portant  n.^  3 ,  et  ay  ant  pour  epigraphe  :  Les 
circonstances  qui  contribuent  le  plus  a  la 
destruction  des  liommes  sont  aussi  celles  qui 
font  decouvrir  et  deSeloppent  le  plus  de 
mojens  propres  a  leur  conservation.  La  com^ 
mission  dont  je  faisais  partie^  et  qui  etait  char-- 
gee  de  Vexamen  des  Memoires ,  n^a  eu  qu^un 
H^is  sur  voire  travail  ^  et  c^est  a  Vunanimite 
que  vous  avez  obtenu  le  price  propose  par 
ia  Societe,  Permettez-moi  d'etre  le  premier 
a  vous  feliciter  de  votre  success,  et  de  me 
rejouir  de  Vavantage  que  j'ai  d'etre  Vorgane 
de  la  Societe  medicale  pour  remplir  une 
fonction    aussi   agreable    que   celle    que   je 


renipUs  aupres  de  vous,  II  a  ete  arrete  que 
"Votre  Memoir  e  ferait  par  tie  du  8.^  volume 
des  Annales  de   la  Societe  medicale  ,   etc,  » 

Malgre  ce  succes  aussi  flatteur  qu'il  etait 
pen  espere  ^  fai  voulii  revoir  inon  travail 
avant  de  le  livrer  a  V impression  y  et  de  cette 
revision  est  re  suite  de  ma  part  un  jugeinent 
heaucoup  plus  severe  que  celui  qu^en  avait 
porte  la  Societe  medicale.  Dhm  autre  cote^ 
fai  prie  son  secretaire— general ,  M.  Breschet , 
de  vouloir  me  communiquer  toutes  les  oh^ 
servations  qui  avaient  ete  faites  sur  mon 
ouvrage^  et  me  fair e  en  quelque  sorte  con-^ 
naitre  I' opinion  individuelle  des  differ  ens 
memhres  de  la  commission  qui  I' avait  eoca- 
mine,  11  a  repondu  a  mes  desirs  avec  une 
complaisance  dont  je  ne  puis  assez  lui  te-^ 
moigner  ma  reconnaissance ,  et  qui  in' a  mis 
a  meme  de  faire  a  mon  travail  des  correc^ 
lions  et  des  additions  dont  on  pourra  ap^ 
precier  Vimportance  en  comparant  Vouvrage 
que  je  livre  au  public  avec  celui  qui  a  ete 
couronne  par  la  Societe  medicale ,  et  qui 
est  insere  dans  le  8.*^  volume  de  ses  Annales* 

Sans  doute  j'aurais  desire  pouvoir  deve^ 
lopper  entierement  le  tableau  de  la  chirurgie 
des  armees ,  rendre  ce  travail  depositaire  de 
tout  ce  qu'ontfait  de  grand ^  de  memorable 


Viij 

les  chirurgiens  militaires  ^  signaler  les  ser^ 
ibices  importans  qu'ils  ont  renckis  a  la  science 
€t  a  Vhumanite  pendant  cette  guerre  sans 
eocemple  ^  oil ,  coiiime  le  dit  M,  Biron ,  on  a 
vu  souvent ,  sur  divers  points  de  V Europe 
pres  de  €leu3c  millions  rThommes  sous  les 
amies  se  conibattre  avec  acharnementk  Mais 
etait~il  au  pouvoir  dhui  indii-idu  de  •  savoir 
ce  qui  se  passait  et  sur  des  champs  de  ha-^ 
tailh  quelquefois  si  eloignes  ^  et  dans  cent 
hop  it  auoc  ^  theatres  des  hauts  faits  des  chi-^ 
rurgiens  militairesF  Sans  croire  done  etre 
parvejuL  a  elever  a.  la  gloire  de  la  chirurgie 
militaire  frangaise  un  monument  digne  d^elle , 
le  suffrage  de  la  Societe  m^ encourage  a 
offrir  a  mes  anciens  collegues  le  souvenir 
de  ce  quUls  ont  fait ,  et  a  ceuoo  qui  vien-^ 
dront  apres  nous  ^  un  mojen  d'applanir  Id 
route  quils  auront  a  suivre. 

Cet  ouvrage  serait  peut-etre  moins  indigne 
de  leur  etre  offer t  si  f  avals  pu  me  permettre 
d'emplojer  a  en  soigncr  le  stjle  un  tems  que 
je  dois  et  queje  consacre  a  V enseignement  des 
eleves  ^  au  service  journalier  cTun  grand  ho^ 
pital^  ainsi  qu^aux  malades  qui  m'honorent 
de  leur  cojifiajice.  Je  fais^  sans  regrets^  le 
sacrifice  dx  mon  am,our-propre  a  des  consi^ 
derations  de  cette  importance. 
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Les  circonstances  qui  contiibueut  le  plus  a 
la  destruction  <3es  horames,  sont  aussi  celles 
qui  font  decouvrir  et  developpent  plus  d@ 
moyens  propres  a  leur  conservation. 

Page  derkiere  de  cet  ouvrage. 


JLja  proposition  faite  par  la  societe  medicale 
d' emulation  de  determiner  les  avantages  que 
la  chirurgie  theorique  et  pratique  doit  retirer 
des  observations  et  des  operations  faites  aux 
armees  dans  les  dernieres  campagnes ,  est  un 
Fel  hommage  rendu  par  la  cliirurgie  civile  a 
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la  cliirurgie  militaire  :  il  la  justifie  des  reproclies 
que  lui  ont  adresses  par  fois  Fignoraiice  ,  le 
mensonge  ou  Fingratitude.  Sans  doute  les  clii- 
rurgiens  milit aires  s'empresseront  de  repondre 
a  cet  appel  flatteur  ^  et  Fart  se  trouvera  en- 
riclii  de  fails  et  d'observations  qui ,  sans  cette 
esoece  de  provocation  ,  n  auraient  peut— etre 
jamais  vu  le  jour.  Certes ,  il  est  beau  de  voir 
une  societe  se  mettre  en  quelque  sorte  a  la 
place  du  gouvernement ,  demander  a  chaque 
cliirurgien  ce  qu  il  a  fait  ou  appris  d'interessant 
pour  Fart  et  pour  Fliumanite  ^  et  Finviter  a 
de'poser  dans  son  sein  des  ricliesses  dont  les 
mallieurs  de  son  paj^s  ont  fait  les  fonds. 

Si ,  comme  Fa  dit  Ptousseau ,  le  ge'nie  con- 
siste  a  faire  de  grandes  clioses  avec  de  petits 
moyens,  on  peut  dire  que  jamais  la  cliirurgie 
n  en  a  montre  davantage  que  dans  les  dernier es 
guerres.  Manquant  souvent  des  objets  les  'plus 
indispensables  ,  le  cliirurgien  militaire  savait  ^ 
sur  le  cliamp  de  bataille,  clianger  en  moyens 
de  guerison  tout  ce  qui  se  presentait  a  lui  : 
il  avait  bientot  converti  le  premier  morceau 
de  liiige  qui  tombait  sous  sa  main  en  cliarpie^ 
en  bandes ,  en  compresses  :  un  simple  bistouri 
lui  servait  a  faire  toute  espece  d'incision  et 
presque   d' operation.    L'indicateur  lui   suffisait 


(3  )_ 
pour  clecouvi  Ir ,  qiielquefois  pour  exti  aire  les 
balles ,  les  esquilles  ,  les  portions  d'armes  ,  cle 
vetemeiis  et  autres  corps  e'trangers.  La  piiice  a 
pansemeiit  remplagait  exclusivement  celui— ci 
lorsque  le  cas  Fexigeait.  Le  pouce  d'un  aide 
intelligent  tenait  lieu  de  garrot  ou  de  tourniquet. 
Le  doigt  applique  sur  un  vaisseau  qui  four- 
nissait  une  liemorragie  la  suspendait  jusqu  a  ce 
que  le  chirurgien  lui  eut  oppose  une  sure 
barriere  au  moyen  d'un  fiL  De  simples  bandes  ^ 
artistement  disposees  et  place'es ,  remplissaient 
quelquefois  plusieurs  indications  en  meme  tems* 
L'eau  e'tait  le  seul  topique  avec  lequel  on 
lavait ,  fomentait ,  et  conduisait  souvent  a  une 
entiere  gue'rison  des  plaies  menie  assez  graves  ^ 
et  en  peu  de  terns.  Aide  de  son  genie  seulj 
le  chirurgien  militaire  voj^ait  et  jugeait  en  meme 
terns  d'un  coup  d'oeii  quel  etait ,  au  milieu  d'un 
grand  nombre  d^  blesses  ,  celui  qui  re'clamait 
les  secours  les  plus  prompts ,  le  genre  de  se- 
cours  le  plus  approprie  a  son  etat  ^  et  comment 
il  pouvait  se  les  procurer.  A  deTaut  de  charpie 
et  de  linge  ^  il  se  servait  de  mousse ,  d'lierbes , 
de  feuiiles  :  a  defaut  de  viande  ordinaire  ,  il 
employ  ait  celle  du  clieval  pour  faire  du  bouil- 
lon ,  qu'a  defaut  de  sel  il  salait  avec  la  poudre 
a  canon.  II  faisait  la  cliirurgie  comme  le  soldat 
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frangais  faisait  la  guerre  :  il  voyait  ce  qu  il  avail 
a  faire  comme  le  general  jugeait  des  dispo- 
sitions a  prendre.  Le  cliirurgien  militaire  etait 
audacieux  ,  adroit  et  lieureux  dans  ses  ope- 
rations comme  le  soldat  dans  Texecution  des 
ordres  qu  il  avait  regus  :  et  la  plus  belle  epoque 
de  la  gloire  et  des  hauts  fails  militaires  eii 
France  aura  ete  aussi  celle  de  la  gloire  el  des 
liauts  fails  de  la  cliirurgie. 

Si  la  cliirurgie  militaire  a ,  sur  le  champ  de 
balaille ,  un  caractere  qui  lui  est  propre ,  celui 
de  preTerer  loujours  les  moyens  les  plus  sim- 
ples ^  de  faire  promptement ,  et  sans  appareil , 
les  ope'rations  indispensables  ^  de  parlager  Tar- 
deur  et  le  courage  qui  conduisent  nos  soldats 
a  la  vicloire  ,  elle  conserve  egalement  ce  ca- 
ractere  de  simplicile  dans  les  hopitaux  ou  les 
militaires  sont  consecutivement  iraites  de  leurs 
blessures.  En  effet ,   n^esl-ce   pas    la  chirurgie 
militaire  qui  a  donne  le  grand  et  utile  exemple 
du  bannissement  presque  absolu  des  onguens^ 
des    emplalres ,   des   spirilueux   appliques   tant 
sur  les  plaies  re'cenles   que  sur  celles  qui  sont 
en  suppuration?  N^est-ce  pas  elle  qui  a  con— 
sacre  Fusage  presque  universel  de  Feau  simple 
ou    legerement   alkoolisee,    selon  les    circons— 
lances  ,  et  a  su  ,  par  son  moyen  ^  entrele^nir 


(5)   _ 
les   plales    dans  cette  salutaire  proprete  qui  a 
toujours  la  plus    utile  influence  sur  leur   gue- 
rison  ,  et  eloigner  les  inconveniens  qui  re'sul- 
taient    jadis    de    Tusage    des    spiritueux  ,    des 
baumes ,    et  autres  moyens   decores   des  noms 
les  moins  nierites  ?   N^est-ce  pas   la    cliirurgie 
militaire  qui  a  banni   ces  nombreux  et  impo- 
sans   arsenaux  dont  la  vue  devait  jadis   faire 
plus    de    mal    a    ceux   pour    qui    on    y    avail 
recours ,  qu  on  ne  leur  en  fait  aujourd'hui  par 
Toperation  meme  ?  Le  chirurgien  militaire  ne 
s'occupait  pas  ,   navait  pas  le  terns   de  s'oc— 
cuper  de  the'orie  ^  mais ,  en  ecliange ,   comma 
il  pratiquait  beaucoup ,  il  avait  de  nombreuses 
occasions    de   comparer   les   effets  des  mojens 
qu  il   employait  ^  et  constamment    il    observait 
que  les  succes   e'taient  le  resultat   des  moyens 
les  plus  simples. 

La  cliirurgie  militaire  est  bien  plus  circons- 
crite  que  la  cbirurgie  civile.  Le  cliirurgien 
militaire  n  a  pas  a  mediter  sur  un  aussi  grand 
nombre  d^infirmites  que  le  chirurgien  civil  :  il 
a  rarement  a  s^occuper  des  modifications  qu  ap- 
portent  a  ces  infirmites  les  circonstances  d'age^ 
de  sexe ,  de  climat ,  d'etat ,  etc.  II  peut  par 
consequent  s  y  appliquer  davantage  ^  et  c'esjt 
sans  contredit  une  des  causes  qui  ont  porte  sf 


(6) 
rapidement  la  cliirurgie  militaire  au  liaut  de- 
gre  de  perfection  auquel  je  crois  qu  elle  est 
parvenue.  Presqiie  tous  les  individus  auxquels 
le  cliiiurgien  militaire  est  appele'  a  donner  des 
soiiis,  sont  des  jeimes  gens  ciioisis ,  qui  ne  sont 
afFecte-s  d'ancun  vice,  de  Fage  de  vingt  a  trente- 
cinq  ans.  Les  principales  considerations  aux- 
qiielies  il  doit  avoir  egard  sont  celies  de  la 
jeunesse  et  de  la  force  du  sujet,  du  genre  de 
vie  qu'il  a  mene ,  des  fatigues  qu  il  peut  avoir 
essuje'es ,  de  Fetat  d'epuisement  dans  lequel 
peuvent  Favoir  jete  Fintempe'rie  de  la  saison, 
Finsalubrite  des  camps  ou  des  cantonnemens , 
des  liopitaux  •  la  pe'nurie  ou  la  mauvaise  qualite 
des  alimens  •  Fexposition  continuelle  a  Faction 
de  Fair  ,  du  froid ,  du  cliaud ,  de  la  pluie  ^ 
des  vents  5  les  marclies  et  les  veiiles  forcees  ^ 
les  affections  penibles  •  quelquefois  le  decou— 
ragement  dans  lequel  jetent  des  revers  ,  des 
batailles  perdues  ,  des  retraites  pre'cipitces  , 
Fetat  de  captivite,  etc.  etc. 

Dans  la  cliirurgie  civile ,  on  peut  et  Fon  doit 
le  plus  souvent  clioisir  la  saison  la  plus  favo- 
rable ,  le  lieu  le  plus  commode  ,  les  circons- 
tances  les  plus  avantageuses  pour  pratiquer  une 
operation.  Dans  la  cliirurgie  militaire ,  il  n'est 
point  de  tems,  il  nest  point  de  lieu,  il  nest 
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point  de  circonslances  favorables  ^  tout  est  d@ 

necessite  ^    tout    est  commande    par    Telat    du 

malade ,  et  par  Fensemble  des  circonstances  ou 

il  se   trouve ,    qui  influent  plus   ou  moins  sue 

la  determination  du  cliirurgien ,  et  sur  le  choix 

des  movens.  Cest  dans  tel  moment  et  de.  telle 

maniere  qu  il  doit  agir.  A  Fendroit  meme  ou 

le  soldat  recoit  le  coup  fatal ,   il  doit  trouver 

le  secours  auquel  il  a  droit  ^  il  faut  Fappliquer 

sur-le-cliamp  ^  tout   delai   lui  deviendrait  fu— 

neste  ^  et  Tope'rateur  doit  la  ^  et  dans  le  moment 

meme,  faire   tourner   a   Favantage  du  malade 

tout  ce  qui   est  a  sa  disposition. 

Plusieurs   circonstances  ont  du  contribuer  a 

donner   a  la  chirurgie   militaire ,   en  France , 

un  caractere  particulier  que   n  a  pas  du   avoir 

la  cliirurgie  militaire  etrangere.  L' academic  de 

chirurgie ,  en  perfectionnant  toutes  les  branches 

de    la    science ,    avait    porte   la    plus   salutaire 

reforme    sur   les    onguens ,   les    emplatres ,  les 

instrumens  ,   les    sutures  ,    et     les     nombreux 

moyens  sous  lesquels  Fart  ge'missait.  Elle  avait 

annonce  que  c'etait  en  le  simplifiant  qu  on  en 

avancerait  davantage  les  progres  et  le  perfec- 

tionnement.  Eile  avait  commence  a  rendre  la 

chirurgie  plus  humaine.  Desault  communiquait 

a  ses  nombreux  eleves  un  enthousiasme  pour 


(  8  ) 
cette  belle  science,  que  ceux-ci  s'empressaient 

a  re'pandre  et  a  populariser.  La  revolution  qui 

electrisait  tous  les  esprits ,  avail  necessairement 

le  meme  efFet  sur  ceux  qui  se  livraient   ou  se 

destinaient  a  la  cMrurgie.  La  guerre,  allume'e 

de    loute   part ,    appelait    de    toute    part    des 

cliirurgiens.  Ceux-ci  porterent  par  conse'quent 

aux    armees   Fentliousiasme  de   leur  etat    qui , 

joint  a  celui  de  la  liberte  qu'on  leur  promettait 

et  qu  ils  croyaient  servir ,  produit  toujours  les 

plus    grands    resultats.    Est-il    etomiant,   apres 

cela  ,  que  la  cliirurgie  militaire,  qui  avait  pour 

cliefs  les  Heurteloup ,  les  Lombard ,  les  Noel , 

les    Percy  ,    les   Larrey ,   se   soit   signalee  ,    et 

qu  elle  ait  surpasse ,  comme  elle  parait  destinee 

a  surpasser  toujours ,  celle  de  toutes  les  autres 

nations  ?  . 

^     Mais  si ,  le  plus  souvent ,  la  chirurgie  a  ete 

dignement   exercee    aux    armees  ^    si ,    le   plus 

souvent  ,    elle    a    porte    d'utiles     secours    aux 

niallieureux  qui  les  reclamaient  ^  je   sais  aussi 

que  ,  par  fois  ,  elle  a  e'te  exercee  par  des  mains 

malliabiles ,  par   des   liommes    qui    ont   ajoute 

Feffet  de  leur  ignorance  aux  plaies  qu'ils  etaient 

appeles  a  gue'rir....  Mais  aussi  pourquoi ,  dans 

ces  terns  ou  Ton  avait  si  besoin  de  gens  instruits 

dans   Fart   de  guerir ,  brisait-on ,  en  France  ^ 
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d^une    main    impie    et    homicide  ,    les    autels 

consacrt's  au  culte  de  la  me'decine  ?  PomTjiioi 
dispersait-on  les  membres  de  cette  soci(^e  sa- 
vaiite  qui ,  par  d'interessans  travaux ,  a  si 
rapidement  perfectionne'  plusieiirs  branches  de 
la  medecine  ?  Poiirqiioi  dissolvait  -  on  cette 
illustre  academie  a  laquelle  la  chirurgie  fran- 
^aise  doit  son  eclat  et  sa  gloireT  Pouiquoi 
jetait-on  dans  les  fers  cet  homme  immortel 
dont  le  genie  attirait  a  ses  legons  un  si  grand 
nombre  d'e'trangers  meme,  et  les  rendait  ainsi 
tributaires  de  la  France  ?  Etait-ce  le  moment 
ou  Fhumanite  re'clamait  le  plus  imperieusement 
les  secours  d\m  art  conservateur ,  qu^il  fallait 
choisir ,  pour  renverser  tous  les  etablissemens 
qui  lui  etaient  le  plus  directement  consacresT 
Etait-ce  enfin  lorsqu'un  million  de  combat- 
tans  ,  armes  pour  defendre  la  France ,  avait 
incessamment  besoin  des  secours  de  notre  art , 
qu'il  fallait  mettre  plus  d'importance  et  d^ac- 
tivite  a  Fen  priverf....  Mais  effacons  de  notre 
memoire  de  trop  penibles  souvenirs  :  rappe— 
Ions  ce  que  nous  avons  pu  faire  de  bien^  en 
oubliant  qu  on  nous  a  ote  les  mojens  de  faire 
mieux. 

Ge  serait  sans   doute   a  Fhomme   qui ,   tout 
en  debutant  dans  la  carriere  chirurgicale  mi— 
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litaire,  a  su  dieter  et  faire  siiivre  les  meilleiirs 
preceptes  •    qui    s'est    vu,    tres-jeune    encore  5 
environne  de  la  plus  liaute  consideration^  qui 
se  presentait  au  milieu  des  camps ,  des  armees , 
des  liopitaux,  le  front   couvert   de  couronnes 
academiques  5  qui  savait  et  connaissait  tout  ce 
qui    avait   e'te'    su    et    connu    avant    lui  *    qui 
joignait  a  ces  connaissances  le  genie  qui  trouve 
ce  qu'il  faut  faire  dans  les   cas  qui  n  ont   pas 
ete  preVus  ^  a  fliomme   qui  a   toujours   dirige 
les  travaux  ^  les  conceptions  memes  de  la  plu- 
part    des    cliirurgiens  militaires  ^   qui  a    cons— 
tamment  entretenu  avec   eux  une    correspon— 
dance  dans   laquelle  les    conseils   utiles   ne   le 
cedaient  qu  aux  temoignages  d'amitie  ^  que  lous 
consuitaient  ^   a  qui  tons  faisaient  part   et   des 
difficultes    qu'ils   rencontraient ,    et   des   succes 
quils  obtenaienl,  et  des  fautes  quils  crojaient 
avoir  commises  :  ce  serait,  dis-je,  a  cet  homme^ 
le  pere ,  le  guide  et  Flionneur  de  la  cliirurgie 
militaire^  de  daigner  se  presenter  encore  une 
fois  dans   Farene,  avec  sa  moisson  de  travaux 
et  de  gioire ,  pour  emporter  une  couronne  qui 
ne  pent  plus  avoir  de  prix  pour  lui  puisqu  elle 
ne   pourrait   lui  etre   dispulee.  Ge  serait  a  lui 
de  dire  :  voila  quel  etait  Tetat  de  la  cliirurgie 
militaire  :  voici  les  progres  qu  elie  nous  doit. 


( '• ) 

Faisons  aussl  des  voeux  pour  que  sou  illiistre 
collei^ue  qui ,  des  le  commencement  de  la 
guerre  a  accompagne  nos  armees  par-tout  ou 
nos  succes  les  ont  conduites  ^  qui  a  parcouru 
avec  elles  trois  parties  du  globe ,  et  en  a  rap- 
porte  dans  celle  qu'il  liabite ,  le  fruit  de  ses 
observations  et  de  son  genie  ^  qui  s'est  trouve 
dans  le  plus  grand  nombre  d'affaires  ,  et  a 
pratique  le  plus  d' operations  delicates  et  im— 
portantes  5  qui  a  su  trouver  le  moyen  de  porter 
a  nos  braves  des  secours  aussi  prompts  que  le 
mai  qui  les  frappait,  etc,  etc.  Faisons,  dis— je, 
des  voeux  pour  quil  continue  ses  Memoir es  ^ 
et  la  cliirurgie  militaire  lui  devra  le  plus  beau 
monument  dont  elie  puisse  slionorer. 

En  essayant  de  traiter  ce  sujet,  je  ne  me 
dissimule  point  ses  difllcuJtes.  Pour  Faborder 
avec  avantage ,  il  faudrait  connaitre  tout  ce  qui 
a  ete'  fait  de  marquant  en  cliirurgie  pendant 
vingt-cinq  annees  de  guerres.  II  faudrait  avoir 
a  sa  disposition  les  archives  du  conseil  de 
sante^  pouvoir  compuiser  la  correspondance 
des  chirurgiens  en  clief  des  armees  qui  sont 
Teste's  depositaires  des  observations  que  leurs 
coUe'gues  jugeaient  dignes  d' attention  :  il  fau- 
drait pouvoir  interroger  ces  nombreuses  vic- 
times    de   la    guerre  -  qui    conservent ,    tant    a 
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rtotel  des  invalides  que  dans  une  partk  de 
TEurope,  im  reste  de  vie  qii'elles  doivent  aux 
progres  de  la  cliirui  gie.  II  faudrait  en  qiielqiie 
sorte  savoir  ce  que  chaque  cliirurgien  militaire 
a  fait,  meme  ce  a  quoi  il  a  pense  dans  les 
differ entes  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est 
Iroiive'.  Dans  limpossibilite  de  nie  procurer  ces 
ressources  indispensahles  a  celui  qui  Toudra 
essajer  de  remplir  le  voeu  de  la  socie'te,  c'est 
moins  dans  Tesperance  d'obtenir  et  sur-tout 
de  meriter  la  couronne  quelle  promet  au 
Yainqueur  dans  la  lice  qu  elle  ouvre  aux  chi- 
rurgiens  militaires,  que  j'entreprends  ce  travail, 
que  pour  lui  rendre  compte  de  ma  pratique 
aux  armees  pendant  les  dix  annees  que  j  y  ai 
passees.  Heureux  si  ,  dans  ce  compte ,  il  se 
trouve  quelques  idees,  quelques  observations 
qui  me'ritent  son   attention  et  ses  suiTrages. 

La  cbirurgie  militaire  a  obtenu ,  pendant 
les  dernieres  guerres  ,  des  succes  qu'il  pent 
etre  bon  de  rappeler  aux  de'tracteurs  de  cet 
art  salutaire  ,  comme  il  est  bon  d'en  faire 
connaitre  les  sources.  Ne  pouvant  revoquer 
en  doute  ces  succes,  et  convaincu  qu'il  pe'— 
rissait  moins  de  monde  dans  nos  guerres  que 
dans  celles  des  anciens,  on  en  a  attribue  la 
principale  cause  a  la  difference  des  armes ,  et 


a  la  rarete  des  melees  dans  Ics   batailles    des 
modernes  :  mais  cetle  explication  est  evidem- 
ment    insuffisante.   INos   armes    offensives    sont 
plus  meui  trie  res  que  celles  des  anciens  ;^   elles 
portent  la  destruction  dans  un  plus  vaste  cliamp. 
Toutes  les  catapultes  d'une  armee  romaine  ne 
pouvaient   emporter    autant    de    nionde  quun 
canon  charge'  a  mitraille  (i).  Quelle  est  done 
la  raison  de  cette  perte  de  monde  incompa— 
rablement  plus  petite  ?    II  est   agreable  d'en— 
tendre  la  reponse  a  cette  question  de  la  bouche 
d'un  militaire    ami    des    sciences    et    des    arts. 
»  Je  la  trouve ,  dit  le  capitaine  Dreuve ,  dans 
nos    progres    dans    Fart    de    la    cliirurgie.    On 
voit  avec  surprise ,  en  lisant  Homere ,  que  ses 
heros  meurent  de  legeres  blessures  ^  et  on  est 
tente    d'a\oir    une    idee    peu    avantageuse    du 
jugement  de  ce  poete  ,  que  les  commentateurs 
repre'sentent   comme    ayant    des    connaissances 
universelles  5  et  dont  les  poemes  sont,  disent- 

(i)  Vraveraent,  dit  Arab.  Pare,  quand  j'oj  parler 
des  macliines  desquelles  les  anciens  usaient,  fust 
pour  assaillir  les  hommes  en  combnt  et  rencontre  ,... 
il  me  semble  que  j'oj  parler  de  petits  jouets 
d'enfans  au  regard  de  celles-ci  qui  ,  pour  parler 
a  la  v^rite ,  surpassent  en  figure  et  cruaute  les 
©hoses  que  Ton  sauroit  penser  les  plus  cruelles. 
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ils-,  un  modele  de  philosopliie  naturelle.   Le 
divin  Machaon,  et  son  frere   le   docteiir  Po- 
dalire  ^  n'etaient  que  de  francs  ignorans.  Avec 
nos  chirurgiens ,  il  n'y  a  presque^  pas  de  bles- 
sures    moitelies ,    lorsqu  elles    n  affectenl   ni  la 
tete  ni  le  coeur.  J'ai  regu  moi-meme  six  bles- 
siires  dont  la  moindre  aurait  sufFi  pour  envoyer 
Ajax  Telamon  aux  Clianips-Elyse'es.  Je  connais 
trois  lieutenans-colonels  du  regiment  dans  le- 
quel  j'ai  servi ,  qui  avaient  ete  perce's  de  part 
en  part  par  une  balle ,  et  qui  non-seulement 
n'etaient  pas    morts ,  mais    dont  un  avait    e'te 
gueri    d\m    depot  par   la   balle    qui   le   ereva 
dans  son  passage.  Ce  cas  extraordinaire  pour- 
rait  donner  aux  cliirurgiens  Tidee  d'une  nou- 
velle    maniere    d'operer  ^   et   si   j'etais    attaque 
de  la  meme  maladie  ,  je  ne  serais  pas  surpris 
de  voir  un   cbirurgien   deposer  sur  ma    table 
mie  epee  bien  pointue  et  une  paire    de  pis— 
tolets,  et  me  donner  ensuite  poliment  le  clioix 
des   armes  conime  instrument  de  Fope'ration. » 
{^Essai  hist,  et  polite  sur  les  Anglo-americalns,) 
Quoique   la  cliirurgie  militaire   puisse  em— 
brasser    et  embrasse  jusqua   un   certain  point 
la  generalite  des  maladies  vulgairement  appe- 
lees  cliirurgie  ales  5  cependant  elle  se  borne  le 
plus   ordinairement  a  un   certain   ordre  d'af- 


(  i5  )  ^ 
fections  qui  doivent  par  consequent  faire  plus 
partlculierement  ro}3jet  de  ce  travail.  Cest  de 
ces  affections  que  nous  allons  traiter ,  en  com- 
niengant  par  les  plus  simples  ,  les  plus  com- 
munes ^  et  en  nous  bornant,  autant  que  nous 
pourrons ,  a  celles  dont  nous  croirons  que  la 
cliirurgie  militaire  a  perfectionne  le  traitement. 


PLAIES   SIMPLES, 


c 


'est  principalement  des  grandes  plaies  sim- 
ples ,  avec  ou  sans  perte  de  substance ,  iaites 
par  armes  blanches  ,  ainsi  que  des  plaies 
d'armes  a  feu  que  s'occupe  la  cliirurgie  mili- 
taire. Pielativement  aux  premieres  ,  la  tliera— 
peutique  la  plus  rationnelle  e'tait  posee  avant 
le  commencement  des  guerres  actuelles.  On 
avait  enfm  reconnu  quil  suffisait  de  netojer 
une  plaie  simple  et  recente ,  d'en  rapprocher 
ks  bords  5    et   de   les   maintenir    en    contact 
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pendant  tout  le  tenis  que  la  nature  etalt  Oc— 
cupee  a  en  operer  la  reunion*  de  la  garantir 
du  contact  de  Fair.  On  avait  reconnu  que 
les  plaies  tendaient  d'elles-memes  a  gue'rir  ^ 
qu  il  sufHsait  de  favoriser  le  travail  de  la  na- 
ture ,  ou  simplement  de  ne  pas  s'y  opposer  5 
que  tous  les  baumes  ^  tons  les  onguens  ,  tous 
les  pretendus  Yulneraires ,  les  spiritueux  etaient 
plus  ou  moins  nuisibles ,  et  faisaient  souvent 
degenerer  les  plaies  les  plus  simples  :  que  le 
topique  que  la  bienfaisante  nature  avait  place 
le  plus  a  notre  portee ,  et  nous  fournissait  le 
plus  abondamment ,  Feau  ,  etait  aussi  le  plus 
convenable ,  le  vulneraire  par  excellence.  Les 
chirurgiens  militaires  bien  imbus  de  ces  prin- 
cipes  5  appuye's  sur  les  notions  les  plus  pre- 
cises en  anatomic ,  et  sur-tout  en  miologie 
dont  la  connaissance  est  si  approfondie  ^  ap— 
preciant  les  avantages  d\me  situation  conve— 
nable  ,  de  Fimmobilite  de  la  partie  lesee  ,  et 
des  veritabies  moyens  de  reunion ,  nont  eu 
qu'a  mettre  en  pratique  ces  preceptes  ^  et  ils 
Font  fait  avec  autant  de  sagacite  que  de  talens. 
Aussi  le  succes  a-t-il  ete  generalement  le  re- 
suitat  de  Fusage  des  moyens  indiques  par  la 
nature  meme ,  et  employes  par  Fadresse  et  le 
genie.  Nombre  de  fois  j'ai  gue'ri  ou  vu  guerir 
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en  tres-peu  de  terns  des  blessures  assez  pro— 

fondes  au  crane  ,  au  visage ,  a  differentes  parties 
du  corps  ,  par  un  simple  bandage  unissant, 
aide  de  la  position  convenable^  et  ineme  sans 
employer  la  cbarpie  ^  moyen  bannal ,  mis  en 
usage  pour  toute  espece  de  plaies  et  par  tout 
le  monde ,  qui ,  dans  le  cas  de  plaie  simple 
qu'on  doit  reunir,  a  Finconvenient  de  s'inter- 
poser  dans  la  plaie ,  de  la  gener ,  de  s^  coller , 
d'etre  difficile  a  enlever ,  de  retarder  ,  quel— 
quefois  d'empeclier  la  reunion. 

Observation  i.®^'^  Lorsque  j'etais  attache  » 
Fambulance  legere  pres  de  Mayence ,  on  m'a- 
mena  un  militaire  qui,  dans  une  charge  de 
cavalerie  ,  venait  de  recevoir  trois  coups  de 
sabre  sur  la  tete.  Deux  penetraient  non-seule- 
ment  jusqu'au  crane ,  mais  inte'ressaient  assez 
profondement  sa  substance.  Ces  plaies  ,  dont 
la  moindre  avait  deux  pouces  de  longueur  ^ 
affectaient  differentes  directions.  Je  preparai 
aussitot  une  longue  bande ,  plus  six  morceaux 
de  linge  de  quatorze  a  quinze  pouces  de  long 
sur  deux  a  trois  de  large  :  je  pratiquai  des 
boutonnieres  aux  uns ,  des  languettes  aux  autres. 
Je  plagai  successivement  chacun  de  ces  mor- 
ceaux de  linge  ainsi  prepares  dans  une  di-rt 
rection  opposee  a  celle  des  plaies.  Je  les  fixai 
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par  quelques  tours  de  bande  ^  je  passai  les 
languettes  dans  les  boutonnieres ,  tirai  les  unes 
et  les  autres  en  sens  inverse  ^  el  en  fixai  soli- 
dement  les  extreniites  avec  la  bande.  J^en  fis 
autant  pour  cliaque  plaie  :^  et  je  gueris  en 
quelques  jours  des  blessures  qui  paraissaient 
exiger  plusieurs  semaines  de  soins  et  de  pan- 
semens. 

Obs.  II.®  Le  meme  jour  on  m''amena  un 
autre  militaire  qui  venait  de  recevoir  un  coup 
de  sabre  sur  la  partie  late'rale  gauche  de  la  I 
tete.  Un  lambeau  assez  considerable  qui  com- 
prenait  le  muscle  temporal  et  le  lobe  de 
Toreille  etait  en  partie  separe  du  parietal  et 
du  temporal.  La  portion  cartilagineuse  du 
conduit  auditif  etait  entierement  divisee.  Je 
coupai  et  rasai  les  clieveux ,  rapprocbai  le 
lambeau  qui  arreta  Fbemorragie.  Je  remplis 
,de  cbarpie  douce  tout  le  conduit  auditif  pour 
mettre  mieux  en  rapport  les  parties  divise'es 
du  lobe.  Je  placai  en  travers  uiie  bandelette 
agglutinative  au-dessus  de  Foreille  dont  je 
garnis  de  cbarpie  tout  le  contour,  pour  em— 
peclier  le  bandage  de  comprimer  Toreille. 
Quinze  jours  suffirent  pour  guerir  le  malade 
et  le  reiidre  a  son  corps. 

Ces  succes  ne  me  soiit  point  particuliers  : 
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j^en  ai  vu  oblenir  de  semblablcs   a  mes  con- 
freres. 

Mais  ,  parmi  les  plaies  simples ,  il  en  est  de 
tres  -  etendues  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d'etre  maintenues  par  un  bandage ,  lequel  est 
to uj ours  d'autant  plus  expose  a  se  deplacer 
que  le  malade  est  oblige  de  marcher  ou  d'etre 
transporte  quelquefois  assez  loin.  D'ailleurs  la 
partie  blessee  souvent  ne  se  prete  pas  a  Tap- 
plication  de  ces  bandages  qui ,  pour  remplir 
Findication  qn  on  se  propose  ,  ont  besoin  d'etre 
un  pen  serres.  Le  cliirurgien  militaire  n'a  pas 
toujours  a  sa  disposition  des  bandelettes  aggiu- 
tinatives^  et  alors  il  ne  pent  recourir  quaux 
sutures  ,  mojen  dont  les  inconveniens  ne 
peuvent  etre  mis  en  parallele  avec  les  avan- 
tages  qu'il  procure.  Pourquoi ,  dans  une  enorme 
plaie  simple  ou  a  lambeaux ,  le  chirurgien 
repugnerait-il  de  placer  quelques  points  de 
suture  ,  lorsqu  il  aurait  la  certitude  que  le 
bandage  unissant  est  incapable  de  maintenir 
les  lev  res  de  la  plaie  en  contact  5  ou  lorsqu'il 
craindrait  que  le  mouvement  ,  une  attitude 
contrariee  ne  vinssent  s'opposer  a  Feffet  unis- 
sant du  bandage  le  plus  metliodiquement  ap« 
plique  ?  Et  si  ces  sutures  devenaient  inutilcs 
ou  nuisibles ,  ne  serai  t—il  pas  tems.  ne  serait-  - 
il  pas  facile  de  les  supprimer? 
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II   devrait  en    quelque   sorte   sufflre ,    pour 
reconcilier  les  cMrurgiens  avec  les  sutures ,  cle 
rappeler  la   belle   et   savante    observation    de 
Laperonie.    Un    liomme    regoit    un   coup    de 
Sabre    qui   divise    les    tegumens ,   les   muscles , 
rhumerus  dans  sa  totalite.  Le  bras   ne   tenait 
plus   qu^a  un   lambeau  de  cliairs    dans  lequel 
les    vaisseaux   et   les    principaux  nerfs   etaient 
compris.    Dans    un    cas    aussi    embarrassant  ^ 
Laperonie    se    decide    a    pratiquer     plusieurs 
points  de   suture  qui  penetrent  profonde'ment 
jusques  pres  de  Tos  ,  et  a  rapproclier  et  main— 
tenir   les    parties    divisees    :    bien    decide ,    si 
Fevenement  ne   repondait   pas  a  son  attente  , 
a   achever  cette  espece  d' amputation  en  cou- 
pant  simplement  le   lambeau   de  chairs.  Mais 
le  succes    re'pondit  a  son   espoir  :  la  plaie  se 
reunit ,  se   cicatrisa  ^    Fbumerus  se   consolida  ^ 
et  le  malade  dut  la  conservation  de  son  bras 
a  Fart  et  au  genie. 

II  faut  ne  s'etre  pas  trouve  dans  les  champs 
de  Marengo ,  d'Austerlitz  ,  de  Friedland  et 
autres  ^  il  faut  ne  pas  avoir  idee  de  Fenormite 
des  plaies  qui  resultent  des  charges  de  cava- 
lerie  pour  regarder  les  sutures  comme  inutiles, 
comme  dangereuses.  Pour  moi  qui  m  j  suis 
rencontre' ,  et  en  qui  FefFroi  que  m'inspirait  la 
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vue  de  ces  plaies  qui  pourfendaient  en  quel— 
que  sorte  des  mallieureux ,  ne  le  cedait  qua  la 
recherclie  des  moyens   de    leur  etre  utile  ,  et 
de  leur  epargner  quelques  momens   de  souf— 
france  ^  le  premier  et  Funique  qui  se  presentait 
a  moi ,  dans  ces  cas   presque  desespere's ,  etait 
quelques    points    de   suture.   Et    si   la    gravite 
meme  de   ces  plaies  na  pas   toujours    permis 
que   ce   moyen    fut  suivi    de    succes ,  j'en    ai 
obtenu  assez  pour  me  faire  dire ,  et  poser  le 
precepte  ,  que  les  sutures  sont  souvent  utiles  ^ 
quelquefois  indispensables  dans  les  plaies  tres- 
etendues  faites   par    amies    blanches  ^    qu'elles 
abre'gent  toujours  singulierement  la  cure  lors- 
qu  elle  pent  s'obtenir  ^  qu'elles  seules  la  pro— 
curent    quelquefois.    On    a   lieu   d'etre  etonne 
que   le    meme    zele    qui    porte    le    chirurgien 
militaire   sur   le  champ   de   bataille ,  ou   il  se 
trouve  souvent  confondu  avec  les  combattans  ^ 
ne  lui  inspire  pas  de  pratiquer   des  sutures  ^ 
comme  il   lui    inspire    d'amputer   un  membre 
apres  sa   blessure.    Ici    Findication   est   encore 
plus  pressante ,  plus  positive  ^  puisque  dans  le 
cas  de  plaie  tres-etendue ,  et  dont   les  bords 
sont  peu  susceptibles  d'etre  maintenus  en  con- 
tact par  un  bandage  ou  par  des  agglutinatifs  ^ 
ces  bords  se  d^ssechent  et  perdent  la  dispo— 


sition  a  se  reunir ,  si  Ton  differe  celte  reunion  ^ 
et  que  les  sutures  abre'gent  la  guei  ison ,  pre— 
viennent  les  accidens ,  conservent  des  membres , 
et  operent  queiquefois  des  cures  aussi  proraptes 
que  surprenantes  ^  tandis  quil  est  to uj  ours  tems 
d^amputer ,  que  queiquefois  on  pent  le  faire 
hors  de  propos ,  et  qu  en  dernier  resultat ,  mi 
membre  ampute  n'est  pas  un    menibre  gueri. 

Qu  aurait~on  ^  en  effet ,  dans  ces  cas ,  a 
redouter  de  quelques  points  et  meme  d\m 
assez  grand  noinbre  de  points  de  suture  pra- 
tiques methodiquement ,  et  avec  les  connais— 
sances  qu*'exigent  un  cas  important  et  une 
ope'ration  delicate  f  N'est  —  on  pas  toujours 
maitre  de  les  supprimer  a  volonte  en  coupant 
le  fd  d'un  coup  de  ciseaux  f  N'a-t-on  done 
aucun  moyen  de  preVenir  et  de  combattre  les 
accidens  qu  on  pent  leur  attribuer  ?  Et  peuvent- 
ils  jamais  hre  compares  a  ceux  d'une  plaie 
qui  exige  de  pareils  moyens  ? 

Obs.  i.^^^  Un  grenadier  est  blesse  d'un  coup 
de  sabre  qui  partage  demi-circulairement  le 
deltolde  ,  et  interesse  profondement  une  partie 
du  triceps  brachial  du  cote  droit.  Karliculation 
letait  respectee.  Le  lendemain  seulement  le  ma- 
lade  est  conduit  a  TliopitaL  La  plaie  etait 
cfFrayante   :   la   retraction   des  parties  muscu— 
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lah^es   dlvisees   falsait    du    lambeau    une   masse 
charnue  de  forme  roiide ,  et  laissait  voir  mie 
large  plaie  couverte  de  sang   desseche  et  coa- 
gule  dont  les  noirs  caillots  elaient  d'une  gros- 
sem^   prodigieuse.   On    enleve  les  caillots  ,    on 
lave  exactement  la  plaie  ^  on  place  le  membre 
dans  la  situation  favorable  au  rapprochement , 
mais  le  lambeau  ne  se  prete  point.  On  essaie 
de    le    maintenir    au    moyen    de    bandelettes 
agglutiiiatives ,  et  d'une  bande   roule'e  a  deux 
globes   dont  le  centre   est  place  sur  la  partie 
laterale  externe  du  col  du  cote  oppose ,  tandis 
que   les  chefs    qui  croisaient   de  haut  en   has 
sur  le  lambeau  maintenaient   Fun  et  contrai— 
gnaient  Tautre  a  s'afFaisser.  Le  sang  qui  domia^ 
detacha  bientot  les  bandelettes ,  et  exigea    la, 
levee  de  FappareiL  Cependant  le  lambeau  etait 
un  peu  diminue ,  s'etait  allonge ,  mais  il  va- 
cillait  a  droite  et  a  gauche  suivant  les  inflexions 
du    malade.    Les    memes    moyens    furent    de 
nouveau  employes  avec  aussi  peu    de  succes^ 
et  a  la  nouvelle  levee  de  Tappareil  ^  les  chairs 
furent    trouvees    pales  ^    le   lambeau    toujours 
vacillant ,   et    aussi  peu   dispose   a  la  reunion. 
Alors  le  professeur  Lombard  n  hesita  pas  a  le 
fixer  par  plusieurs  points  de  suture  qui  deter- 
miner ent  dans   tout^  Tetendue  de  la  plaie  ce 
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gonflement  inflammatoire  necessaire  a  la  reu- 
nion qui  eut  lieu  et  fut  rapide. 

»  Que  ceux,  dit  Fauteur  de  cette  observa- 
tion ,  a  qui  la  suture  n  aurait  pas  paru  un 
moyen  indispensable  dans  cette  circonstance  , 
veuillent  bien  nous  faire  part  des  moj^ens 
conciliateurs  quils  auraient  employes  pour 
FeSiter !  Importait~il  ou  non  de  prevenir  la 
suppuration  du  lanibeau  tres-dispose'  deja  a 
ja  fletrissuref  Ne  serait-il  pas  re'sulte  infailli- 
blement  de  cette  longue  suppuration  une  perte 
de  substance  et  une  cicatrice  difibrme  et  vicieuse 
qui  aurait  prive  pour  toujours  le  niaiade  de 
la  faculte  de  lever  le  bras  ?  » 

Obs.  II.®  Soult  regoit  un  coup  de  sabre  qui, 
apres  avoir  coupe  la  peau  et  la  protuberance 
externe  de  Foccipital ,  divise  les  muscles  ex— 
tenseurs  de  la  tete  jusqu  a  la  sixieme  vertebre 
cervicale  dont  Fapopliise  e'pineuse  est  elle— 
meme  coupee  :  il  en  re'sulte  un  lambeau 
enorme  renverse  sur  les  epaules.  Le  menton 
est  appuye  sur  la  poitrine.  M.  Larre}^  fait 
plusieurs  points  de  suture  ^  applique  un  ban- 
dage unissant ,  et  rend  en  peu  de  terns  le 
bl^sse  a  son  corps.  (  Memoir es  ^  torn,  2,  page 
290. ) 

11  n  est  pas  jusqu  aux   plaies  d' amies   a  feu 
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qui  n'*exlgent  qnelquefois  la  suture  ,  comme 
on  pent  en  acqaerir  la  preuve  par  luie  obser- 
vation du  meme  auteur ,  trop  importante  pour 
ne  pas  meriter  une  place  dans  un  ouvrage 
qui  a  pour  but  de  faire  connaitre  Fetat  et  les 
progres  de  la  cliirurgie  miiitaire.  L' aide— de- 
camp du  general  Yerdier  est  atteint  d'un  coup 
de  pistolet  qui  lui  emporte  toute  la  joue 
gauclie  depuis  la  commissure  des  levres  jus- 
qu  au  masseter  ^  en  sorte  que  les  deux  arcades 
alveolaires ,  la  langue  et  une  portion  de  ce 
muscle  furent  mis  a  de'couvert.  Les  bords  de 
la  plaie  etaient  renverses  et  noiratres  ^  de 
vives  douleurs  se  faisaient  ressentir.  M.  Larrey 
se  hate  cle  raffraichir  les  lambeaux  et  de  re'- 
gulariser  la  plaie  pour  en  mettre  les  bords 
en  contact  parfait  :  il  les  fixe  par  plusieurs 
points  de  suture  soutenus  d'un  bandage  ap- 
proprie.  Le  traitement  ne  dura  que  dix-sept 
jours  ^  et  le  malacle  guerit  avec  peu  de  dif- 
formite.  Ce  fut  egalement  par  douze  points 
de  suture  que  le  meme  praticien  rapporte 
avoir  gueri  tres-promptement  ,  et  avec  une 
legere  difFormite' ,  le  colonel  Jeannin ,  aujout*- 
d'hui  marechal  de  camp  ,  qui  avait  eu  la 
machoire  infe'rieure  brisee  ,  et  toutes  les  parties 
molles  de  la  joue  tellement  desorganisees  par 
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un  biscayen  qu'il  en  etait  meconnaissable. 
(  Id,  torn,  2 ,  pag.  80.  )  Une  autre  fbis ,  on 
le  vit  pratiqiier  avec  un  egal  succes  onze 
points  de  suture  sur  le  sieur  Gar  del  qui  avait 
la  moitie  inferieure  du  nez  transversalenient 
divisee,  ainsi  que  les  deux  points  correspon— 
dans  des  joues,  de  la  levre  supe'rieure  ^  et  les 
deux  OS  maxillaires  jusqu  au  palais  ^  en  sorte 
que  cette  portion  du  nez  ne  tenait  au  lam- 
beau  de  la  levre  supe'rieure  que  par  une 
petite  portion  de  la  sous-cloison  et  de  Taile 
de  la  narine  gauche  ^  ce  qui  donnait  a  la  face 
un  aspect  horrible.  (  Id,  torn,  3  ,  pag'  ^258.  ) 
Ces  observations  ,  auxquelles  il  me  serait 
facile  d'en  aj outer  d'autres  tirees  de  ma  pro- 
pre  pratique ,  tendent  done  a  demontrer  la 
necessite  des  sutures  tant  dans  les  plaies  re'— 
centes  que  dans  celles  qui  datent  de  quelques 
jours  ,  lorsque  leur  etendue ,  leur  direction , 
leur  profondeur  ne  les  rendent  pas  suscep— 
tibles  d'etre  reunies  par  les  mojens  ordinaires  : 
et  c'est  ici  un  precepte  qui ,  trop  ne'glige' ,  en 
general,  par  les  auteurs  modernes  ,  ne  pou— 
vait  peut-etre  etre  pose  que  par  les  chirurgiens 
militaires ,  bien  plus  exposes  que  les  autres  a 
voir  et  a  traiter  le  genre  de  plaies  dont  il 
est  ici  question.  ^ 
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Quoique  les  plaies  simples  demandent ,  en 
general ,  a  etre  reunies  le  plus  promptement 
possible ,  j^ai  remarque  qu^il  resultait  quelque- 
fois  des  accidens  de  Fexrcution  trop  stricle 
de  ce  precepte.  G'est  sur-tout  lorsqu''une  plaie 
simple  a  lieu  dans  le  voisinage  d'une  articu- 
lation, quelle  interesse  des  parties  d'un  tissu 
serre  ,  et  qu  il  s'est  e'coule  depuis  Tinstant  de 
la  blessure  un  terns  qui  a  permis  un  commen- 
cement de  sjmptomes  inflammatoires  ,  qu  il  est 
important  de  menager  les  efforts  de  reunion. 
Pour  peu  quon  emploie  de  forces,*  et  quon 
violente  les  parties  pour  en  obtenir  le  rap- 
prochement ,  on  \  oit  les  sjmptomes  inflam- 
matoires acquerir  promptement  un  haut  degre 
d^intensite ,  des  depots  se  former ,  et  se  ma— 
nifester  une  serie  d^ accidens  graves  qui  ne  se 
terminent  pas  toujours  a  Favantage  du  malade. 

On  amena  a  Fhopital  de  Plaisance  ,  dont 
le  service  cbirurgical  nie'tait  confie,  un  soldat 
qui  avait  regu  la  veille  un  coup  de  sabre  sur 
la  partie  laterale  externe  du  genou  droit.  Ce 
soldat  avait  fait  plus  d^une  lieue  a  pied.  La  plaie 
pre'sentait  un  ecartement  assez  considerable. 
Le  cliirurgien  de  garde  employa ,  pour  obtenir 
la  reunion  ,  une  position  convenablc ,  et  des 
bandelettes  agglutinatives    qu  il   espera   mieux 
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assujettir  par  un  bandage  un  peu  sei're.  Le 
malade  eprouva ,  pendant  toute  la  nuit ,  les 
douleurs  les  plus  vives  qui  ne  ce'derent  ni  a 
la  suppression  des  moyens  de  reunion,  ni 
aux  saignees ,  a  la  diete ,  aux  cataplasmes  que 
]j  supple'ai.  Des  depots  enormes  se  formerent, 
penetrerent  dans  T  articulation  qui  d'abord 
n^avait  pas  e'te  ouverte  :  une  libre  issue  donnee 
au  pus  ne  diminua  quincompletement  les 
accidens  qui  ne  se  terminerent  qu'avec  les 
jours  du  malade.  On  trouve  un  cas  semblable 
dans  le  pre'cis  des  observations  de  chirurgie 
faites  a  Fliopital  de  Lyon ,   par  M.    Carlier. 

On  parait  encore ,  dans  le  moment  actual , 
hesiter  de  se  prononcer  sur  la  question  de 
savoir ,  si  deux  parties  entierement  separees 
sont  susceptibles  de  se  reunir  :  et  le  conte  de 
Garangeot,  auquel  on  pourrait  joindre  celui, 
plus  plaisant  encore ,  rapporte  par  Yan  Hel- 
mont  ( 1 )  ,  ainsi  cpie  la  fausse  application  que 

(i)  Van  Helmont  rapporte  qu'un  particulier  de 
Bruxelles  ajant  perdu  le  nez  dans  un  combat  , 
acheta  celui  d'un  pauvre  homme  qui,  pour  quel- 
que  argent ,  eut  le  courage  de  se  faire  mutiler. 
I/e  nez  reprit  a  merveille,  grace  a  la  dexterite 
du  chirurgien.  Mais  le  pauvre  homme  qui  I'avait 
vendu  etant  venu  a  mourir,  les  glaces  du  trepas 
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Fon    fait  de  1* operation   de   la   grefTe  dans  les 
vegetaux,  semblent  amioncer   que   Ton    pen— 
clierait  volon tiers   pour    T affirmative.  Quoique 
les    faits   negatifs    ne    puissent  pas    decider   la 
question,  je  crois    pouvoir  rapporter   le    sui- 
vant    dans    Fobservation    duquel    je    me    suis 
applique'  a  ne  rien  omettre  de  ce  qui  pouvait 
conlribuer  a  le  rendre  concluant.  Le  2  Janvier 
1794,   on   m'amena,    pres    de  Mayence,    un 
soldat  qui ,  "dans  une   charge ,   venait  de  re— 
cevoir    sur  la    tete    un    coup    de  sabre    qui  , 
porte  un  peu  obliquement ,  avait  entierement 
enleve  ,    avec  une  partie   assez   large    des   te— 
gumens ,  de  Fapone'vrose  du  muscle  occipito- 
frontal ,    une    portion    de    la    bosse    parie'tale 
gauche   de  la  largeur    d'une   piece    de   quinze 
sous.   En    coupant    les    cheveux   autour  de   la 
plaie   pour  la  panser,   je  trouvai  le  lambeau 
enleve  pendant  a  des  cheveux  qui  tenaient  a  la 
queue.  Aussitot  I'idee  me  vint  de  re'appliquer  le 
lambeau.  Je  coupai  un  peu  les  cheveux  tant 
autour  de  la  plaie  qu'autour  du  lambeau  que 

s'^tendirent  jusque  sur  le  nez  du  bruxellois  :  il  se 
refroidit,  cessa  de  v^g^ter,  et  tomba  peu  de  tems 
apres  en  putrefaction.  Van  Heimont  assure  que 
beaucoup  de  personnes  furent  temoins,  a  Bruxelles'; 
de  ce  facheux  accident. 
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j^'appliqnai  de  mon  mieux,  apres  I'avolr  lave 
ainsi  que  la  plaie.  Je  trouvai  dans  les  cheveux 
du  lambeau ,  dont  je  nouai  quelques  meches 
en  forme  d'etoile  aux  autres  clieveux,  le  moyen 
qui  me  parut  le  meilleur  de  fixer  ce  lambeau 
a  la  partie  dont  il  avait  e'te  enleve.  Je  plagai . 
quelques  compresses  que  je  fixai  solidement, 
sans  neanmoins  irop  comprimer  la  partie ,  et 
j'envoyai  le  malade  a  rhospice  le  plus  voisin  ^ 
en  lui  remettant  pour  le  cliirurgien  en  chef 
une  note  par  laquelle  je  le  prevenais  de  la 
nature  de  la  blessure ,  du  moyen  que  j'avais 
employe ,  et  du  desir  que  j'avais  d'en  connaitre 
le  resultat.  Deux  jours  apres ,  j'allai  voir  le 
malade  que  mon  confrere  avait  garde  dans 
son  hospice  ^  et  nous  acquimes  ensemble  la 
certitude  que  ^  quelque  precaution  que  Ton 
prenne  pour  reunir  au  corps  une  partie  qui 
en  est  entierement  separee^  quelle  attention 
que  Ton  ait  pour  mettre  en  contact  les  tissus 
de  meme  nature,  pour  y  entretenir  la  chaleur, 
et  preVenir  le  contact  de  Fair  ^  quel  peu  de 
terns  qu^il  se  soit  e'coule  entre  la  blessure  et 
le  pansement  ^  des  parties  entierement  divise'es 
perdent  tres-promptement  la  chaleur  .^  le  mou- 
vement  et  la  vie ,  et  ne  sont  point  susceptibles 
de  se  reunir. 
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SECTION    OU    RUPTURE 
DU    TENDON    D'ACHILLE. 


Vj'est  dans  les  cas  de  section  ou  de  rupture 
du  tendon  d'Achille,  qui  ont  tant  exerce'  ie 
genie  de  Petit  et  de  Monro  ^  que  Ton  peut 
acquerir  la  preuve  de  la  superiorite  des  mojens 
simples  sur  les  moyens  compliques.  Dans  ce 
cas ,  comme  dans  tons  autres ,  le  point  essentiel 
consiste  a  determiner,  d'apres  la  connaissance 
du  mal ,  la  veritable  indication  a  remplir  ^  et 
alors  on  est  etonne  de  trouver  sous  sa  main 
les  meilleurs  moyens  de  satisfaire  a  cette  in- 
dication. Depuis  plus  de  quinze  ans  ,  j'ai  pense 
qu  on  pouvait  parfaitement  remedier  a  la  sec- 
tion ou  a  la  rupture  du  tendon  d'Achille  avec 
ime  simple  bande  de  la  longueur  d'une  aunej 
et  plusieurs  cures  obtenues  par  ce  seul  moyen 
m'out  prouve  que  je  ne  m'en  etais  pas  exagere 
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les  avantages.  Voici  de   quelle    maniere  je   la 
prepare  et  Fempioie. 

Je  pratique  a  un  pouce  de  Fune  des  ex- 
tremites  de  cette  petite  bande  de  linge  neuf 
ou  peu  use  une  boutonniere  assez  grande 
pour  y  faire  entrer  le  pied  ^  et  je  fends  par 
le  milieu  Fautre  extremite  jusqua  un  pied 
environ  de  la  boutonniere.  Alors  je  passe  le 
pied  malade  dans  Fouverture  de  ma  bande 
dont  je  ramene  le  plein  derriere  le  talon  ^  j'en 
fais  passer  le  centre  derriere  la  jambe  ^  je 
maintiens  ainsi  le  pied  etendu  sur  la  jambe 
en  elevant  meme  iin  peu  le  calcaneum  :  je 
flechis  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  je  fixe  sur  la 
partie  inferieure  de  celle-ci  ma  bande  en 
passant  IVme  en  deliors^  Fautre  en  dedans  les 
bandelettes  qui  la  terminent ,  et  les  assujet— 
tissant  autour  de  la  cuisse  par  une  boucle  ou 
un  noeud.  Ainsi ,  par  cette  seule  bande ,  j'etends 
le  pied  ^  j'eleve  le  calcaneum  sans  exercer 
aucune  action  sur  les  jumeaux,  et  je  flechis 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  malade  a  la  facilite 
de  changer  lui-meme  a  volonte ,  autant  qu'oil 
pent  le  lui  permettre ,  la  situation  de  Fextre- 
mite  malade  en  serrant  ou  desserrant  simple- 
ment  le  noeud  ou  la  boucle.  Si  Fon  aper^oit 
quelque  disposition  au  deplacement  lateral  de 
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Fun  des  fragmens  du  tendon  divise ,  on  le 
previent  en  plagant  sur  ses  cotes  deux  petites 
compresses  epaisses  qui  remplissent  le  vide 
qui  existe  sur  les  cotes  du  tendon ,  et  que  Ton 
maintient  par  quelques  tours  d'une  petite  bande. 
G'est  par  ce  moyen  que  j'ai  gueri  et  mis 
dans  le  cas  de  marcher ,  vingt  jours  apres  son 

accident ,  le  npmme  Lem ,  quartier—maitre 

de  gendarmerie ,  qui  se  rompit ,  il  y  a  quatre 
ans  ,  le  tendon  d'Acliille  en  dansant  dans  une 
reunion  de  plus  de  quarante  personnes  (i). 
Cest  le  meme  moyen  que  j^avais  employe 
quelques  mois  auparavant  sur  un  jeune  culti- 
vateur  qui  avait  regu  un  coup  de  faulx  qui 
avait  entierement  divise  ce  tendon.  La  gue'rison 
se  fit  attendre  plus  long-tems  chez  ce  dernier, 
parce  qn'il  n'entra  a  Fhopital  que  plusieuis 
jours  apres  son  accident ,  et  parce  qu'il  espe- 
.rait  trouver  dans  cet  accident  meme  le  moyen 

(i)  Pourquoi  faut-il  que  j'aie  donne  mes  soins 
a  cet  liomme  qui ,  apres  avoir  acquis  dix  mille 
livres  de  rente  dans  U  place  de  quartier-raaitre  , 
ne  m'a  pas  remercie ,  et  que  je  n'aie  pu  les  pro- 
diguer  a  mon  frere  ,  conseiHer  d'etat  a  une  cour 
^trangere,  qui  s'est  aussi  rompu  le  tendon  d'Achille,, 
et  qui ,  apr.es  avoir  gard^  le  lit  et  soufFert  bien 
long-tems  y  est  rest6  estropi^  ?... 

3' 
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de  se  soustraire  a  la  conscription.  Cest  par 
des  motifs  difFerens  ,  mais  qui  ont  eu  egalement 
Feffet  de  retarder  sa  guerison ,  que  la  gou— 
vernanle  de  M.  N...  qui  s'e'tait  coupe  incom- 
pletement  le  tendon  d'Aciiille,  et  qui  a  ete 
traitee  de  la  meme  maniere  ,  n  a  marche  fa— 
cilement  que  six  semaines  apres  son  accident. 

Je  pense  que  la  comparaison  facile  a  faire 
de  nion  procede  avec  celui  de  Petit ,  celui 
que  Monro  employa  sur  lui-meme,  et  qui  ne 
le  guerit  qu  apres  cinq  mois  ,  ne  pent  etre 
defavorable  a  celui  que  je  propose. 

Je  n^ignore  pas  que  quelques  praticiens 
mettent  assez  peu  d'importance  a  reunir  par 
premiere  intention  les  bouts  divises  du  tendon 
d'Acliille.  Molinelii  ,  Petit  de  Lyon  ,  et  M. 
Filleau  pretendent  que  le  rapprochement  des 
deux  bouts  du  tendon  coupe  n  est  pas  ne'ces- 
saire  5  que ,  dans  ce  cas  ,  comme  dans  les 
plaies  des  os ,  la  nature  remplit  Fespace  inter- 
mediaire  par  une  substance  en  tout  semblable 
a  celle  du  tendon ,  et  qu  apres  peu  de  tems 
la  contraction  des  muscles  et  les  mouvemens 
du  membre  s'executent  avec  la  meme  facilite 
qu  auparavant.  En  conse'quence  ils  conseillent 
de  ne  pas  clierclier  a  reunir  les  bouts  du 
tendon  divise  j   mais  bien   de  placer   le  pied 
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dans  un   etat  moyen   entre  la  flexion  et  Tex- 
tension,  et  d'attendre  ainsi  la  guerison  de  la 
plaie.  Eh  !  parce   que  les  os  fractures  se  con- 
solident   lors   meme    cp^on   n  a   pas    place    les 
fragmens  dans   un   contact  immediat ,  et  parce 
que    les   parties    fracturees  mal   reduites   con— 
servent  quelques    mouvemens  ,    a-t-on   jamais 
conseille  de  ne  pas  mettre  ces  fragmens  aussi 
en    rapport    que   possible  F    La   guerison   n'en 
est-elle  pas  toujours  et  plus  prompte  et   plus 
solide  f   Les    accidens    n  en  sont-ik   pas    plus 
rares  ?    Sans    doute   on    guerit    aussi    avec    le 
tems  les  plaies   des   muscles   lors  meme  qu  on 
ne  les  reunit  pas  immediatement  ^  mais  je  ne 
pense    pas    quaucun    praticien    neglige    pour 
cela    d^operer    cette    reunion    toutes    les    fois 
qu  elle  est  possible.  Lorsqu'on  tient  long-tems , 
comme    on    faisait    au    tems    de   J.    L.   Petit  ^ 
de  Monro ,   le  pied  dans  une  forte  extension  ^ 
on   a  lieu  de  s''attendre  a   une   gene  plus   ou 
moins  grande  dans    les   mouvemens  du    pied. 
Mais    lorsque ,  par    un   procede   qui    n  a    rien 
que  de  metliodique  et  de  conforme  a   Findi- 
cation    qu  on    se   propose  ,    on    obtient    aussi 
promptement  que  possible  la  reunion  du  ten- 
don divise ,    il    n  en  rcsulte  ,    comme    j'ai    ei^ 
occasion  de  le  remarquer ,  aucuiie  gene  dans 
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les  moiivemens.  Et  Petit  de  Lvou  prouve 
que  telle  a  ete  an  moins  ime  fois  son  opinion , 
lorsquil  a  soumis  a  la  suture  le  tendon  de 
rindicateur  de  la  main  droite  coupe  dans  une 
plaie  situe'e  sur  le  dos  de  la  main  (  discours 
sur  les  mal.  obs.  a  THotel-Dieu  de  Lron.].  II 
me  parait  difiicile  d'accorder  le  conseil  de 
suturer  le  tendon  de  Tindicateur  coupe  avec 
celui  de  laisser  un  certain  e'cartement  entre 
les  bordi  du  tendon  d'Achille  divise. 


PLAIES   D'ARMES   A  FEU 


V_/>-  serait  tente  de  croire  qne  Tacademie  de 
rTiiniroje  prevovait  la  loniue  et  sanuiante 
guerre  que  la  France  allait  soutenii^ .  lors- 
(ju"elle  proposa  pour  sujet  du  prix  de  lySg^ 
de  restreindre  le  nombre  des  Instrumens  ima-^ 
gines  pour  extraire  les  corps  etrangers  des 
j^laies  d'armes  afeu :  d'apprecier  ceiix  dont 
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Vutilite  est  indispensable ,  et  de  pvser  les  pre-* 
ceptes  de  theorie  et  de  pratique  qui  doii^ent 
diriger  dans  leur  usage,  Une  pareille  questiou 
ne   pouvait    etre    ofFerte   plus    a   propos   a    la 
discussion.  C'est   elle   qui  a  dirige   vers   cette 
importante  partie  de  la  chirurgie   les  travaux 
des  cMrurgiens  militaires.  Cest  a  elle  que  nous 
devons  le  savant  ou^Tage  du  professeur  Percy  ^ 
qui   eut    en    meme    terns    le    double   honneur 
demporter  la  palme  academique ,  et  de  servir 
de  guide  a  tons  les  cMrurgiens  militaires.   Ce 
sont  les  principes   consignes  dans  cet  ouvrage 
qui  les  ont  constamment  dirige's.   Cest  a  eux 
en  grande   partie   que   doivent  etre  rapportes 
et  leurs  succes ,  et  Fhonorable  reputation  dont 
jouissaient   cliez   les   enneniis  m^mes  les   cM- 
rurgiens francais.  Quel  autre  ouvrage  pourrait 
aussi  bien   faire   voir   Tetat   ou  etait    alors    la 
cMrurgie    des  plaies   d'armes    a  feu,  pour  les 
parties  qui  j  sont  traite'es. 

EfFet  de  Texplosion  du  salpetre,  les  plaies 
darmes  a  feu  pre'sentent  a  Fobservateur  une 
se'rie  d'e'venemens  beureux  qui  etonnent,  d'ac- 
cidens  terribles  qui   efFrayent  (i).  Tantot  fort 

(i)  Mais  centre  Tartillerie  ,  dit  encore  Pare  , 
rien  ne  servent  les  paroles  et   incantations ,  riea 
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graves  en  apparence  ,  elles  ne  sont  sui vies 
d^aucun  accident  5  le  corps  vulnerant  ayant 
respecte  des  parties  dont  la  direction  de  la 
blessure  semblait  annoncer  la  lesion.  D'aulre- 
fois  legeres  au  premier  coup-d'oeil ,  elles  s'ac- 
compagnent  d'accidens  aussi  prompts  que  ter- 
ribles.  Tantot  le  corps  vulne'rant  na  le'se  que 
des  parties  molles  d'une  faible  importance,  na 
laisse  dans  son  trajet  aucun  corps  etranger. 
D' autrefois  les  ciiairs  sont  de'chirees  ,  les  os 
contus ,  entames ,  fracasses  au  loin  ^  les  grandes 
cavite's  ouvertes ,  les  visceres  qui  entretiennent 
la  vie  traverse's ,  frappes  de  commotion ,  deV 
sorganises  ,  le  corps  etranger  perdu  dans  nos 
parties  y  est  accompagne  d'autres  corps  qu  il 
a  entrames  dans  sa  course.  Tantot  le  corps 
vulne'rant  a  fait  une  plaie  exte'rieure  sans  avoir 
penetre  dans  le  corps ,  et  sans  y  etre  reste 
comme  on  pourrait  le  croire  en  ne  voyant 
qu  une  seule  plaie.  D'autrefois  il  a  occasionne 

le  laurier  victorieux  ,  rien  le  veau -marin  ,  rien 
cliose  quelconque ,  pas  mesme  une  muraille  op- 
posee  espaisse  de  dix  pieds....  Mais  Partillerie,  qui 
est  le  complement  de  tout  mal  ,  en  grondant 
frappe ,  et  en  frappant  gronde  ,  envoyant  aussitot 
la  balle  mortelle  dans  restomach.  que  le  son  et 
le  bruit  dedans  Toreiile. 
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une  violente  commotion,   ime  desorganisatiou 
interieure ,  a  donne  la  moi  t  meme  «  sans  avoir 
laisse    au   dehors    de   signes   de  la  plus  legere 
lesion.  Quelquefois  il  a  traverse  une  assez  longue 
etendue  de  parties,  sans  que  Findividu  atteint 
soit  instruit  de  sa  blessure  autrement  que  par 
Fecoulement  d'un  peu  de  sang^  ou  parce  que 
ses  voisins  Font  averti  qu  il  etait  blesse'.  D' au- 
trefois le  soldat  frappe'  eprouve  a  Finstant  du 
coup  une  emotion  qui  jelte  dans  une  agitation 
plus  ou  moins  violente  le  systeme  nerveux  ^  la 
circulation   est?  rallentie   vers  la    circonference 
et  aux    extremites ,   tandis  qu  il   se  passe   a  la 
re'gion    precordiale   et    au    centre    epigastrique 
une  scene  tumultueuse  annonce'e  par  les  pal- 
pitations ,  la  pateur  de  la  peau ,  le  froid  des 
extre'mites ,  la  concentration  et  la  faiblesse  du 
pouls ,  les  vomissemens.  Rarement  accompagneqs 
d^hemorragies    a    Finstant  de  la   blessure ,    les 
plaies    d'armes    a    feu    en    sont   plus    souvent 
complique'es  subitement  le  troisieme  ou  le  qua- 
trieme  jour ,  quelquefois  meme  beaucoup  plus 
tard ,   et  lorsqu  on  s'y   attend  le   moins.  Mais 
quelques  varices  que  soient  ces  plaies ,  elles  ne 
presentent    pas    moins    toutes    des    caracteres 
generaux    qui   sont    F  attrition    plus    ou   moins 
violente    des    parties    soumises   a   Faction    du 
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projectile ,  la  perte  de  substance ,  la  de'sorga- 
nisation  ,  et  Fescharre  qui  occupe  toule  la 
surface  divise'e  ^  escharre  dont  Fe'paisseur  est 
proportionnee  a  la  grosseur  du  corps  yulne- 
rant^  a  la  force  d' impulsion  dont  il  jouissait, 
au  moment  ou  il  a  exerce  son  action  des- 
tructive. Enfm  de  toutes  les  lesions  auxquelles 
nos  organes  sont  exposes,  celles  produites  par 
les  amies  a  feu  ofTrent  le  plus  de  particularites , 
le  plus  d'accidens  ^  de  ces  accidens  que  les 
premiers  praticiens  attribuaient  au  poison  ,  a 
la  bridure  ,  a  la  malignite'  ^  qt  ce  sont  ces 
particularites  et  ces  accidens  qui  les  ont  rendues 
Fobjet  de   traile's   spe'ciaux. 

Ces  particularites  se  sont  reproduites  trop 
souvent  pendant  nos  guerres  actuelles ,  pour 
que  le  cliirurgien  militaire  c[ui  y  a  donne  une 
mediocre  attention  ne  les  ait  pas  observe'es  un 
grand  nombre  de  fois ,  et  pour  qu  il  n  ait  pas 
remarque  la  difference  qu  apportent  aux  plaies 
d'armes  a  feu ,  en  general ,  et  a  leurs  accidens  , 
les  divers  corps  lance's  par  la  poudre  a  canon  ^ 
la  distance  d'ou  ils  etaient  lances ,  la  partie  du 
corps  blesse'e ,  la  profondeur  a  laquelle  le  corps 
Tulne'rant  a  pene'tre,  Febranlement  plus  ou 
moins  violent  qu'il  a  produit ,  la  disposition 
et  Fetat  actuel  du  sujet.  II  y  a  ,  en  effet,  de 
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la  difFe'rence  dans  F aspect,  dans  le  traitement 
comme  dans  le  resultat  de  deux  plaies  sem— 
blables  dont  Tune  est  faite  a  Fouverture  et 
/  Fautre  a  la  fin  d'une  longue  campagne ,  el 
meme  d\me   bataille. 

.  Une  balle  qui  traverse  la  peau  ou  dei 
parties  musculaires  meme  dans  une  assez  grande 
etendue ,  qui  ne  laisse  dans  son  trajet  aucun 
corps  e'tranger ,  produit  une  plaie  qui  peut 
etre  regarde'e  comme  simple  malgre  la  con- 
tusion ,  Fescliarre  et  la  perte  de  substance  qui 
Faccompagnent  ^  une  inflammation  et  une  fievre 
locale  legere  surviennent  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  ^  la  suppuration  s'etablit, 
entraine  les  escliarres ,  diminue  ensuite  ^  les 
parties  s'afFaissent ,  se  rapproclient ,  s'unissent^ 
un  traitement  facile ,  un  mois ,  ou  six  semaines 
an  plus  suffisent  pour  la  guerir. 

La  balle  a-t-elle  pe'ne'tre  dans  les  chairs  ^ 
a-t-elle  entraine  avec  elle  et  laisse  dans  la 
plaie  des  portions  de  vetemens  ?  Ce  sont  des 
ijeclierches  a  faire ,  des  precautions  a  prendre 
pour  faire  ces  rechercbes ,  des  mojens  parti— 
culiers  a  employer  pour  extraire  ces  corps 
e'trangers  dont  la  presence  peut  etre  une  cause 
d'accidens.  Le  traitement  devient  plus  difficile , 
plus  complique ,  plus  long. 
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Le  projectile  a-t-il  atteint  et  fracasse  un 
membref  Longue  serie  d^accidens  a  redouterj 
de  pre'cautions  a  prendre ,  d' incisions  a  faire  ^ 
de  depots  a  ouvrir,  de  pansemens  a  renou— 
veler.  Heureux  encore  quand  ,  dans  ces  cas  ^ 
apres  beaticoup  de  soins  et  de  peines ,  on 
parvient  a  conserver  a  FEtat  un  individu 
qnelquefois  estropie'. 

Une  balle  a-t-elle  traverse  Tune  des  grander 
cavites,  ou  est-elie  perdue  dans  son  interieur^ 
a~t-elle  blesse  les  organes  qui  y  sont  renfermes  ? 
Cest  alors  que  la  cbirurgie  est  pour  ainsi  dire 
toute  expectante  ^  ou  plutot  c'est  alors  qu  elle 
observe  ,  qu  elle  epie  ce  que  la  nature  tente 
pour  le  soulagement  et  la  conservation  du 
malade-,  et  Ton  pourrait  citer  plus  d\in  cas 
de  cette  espece  dont  la  terminaison  heureuse 
n'a  pas  ete  moins  le  re'sultat  du  talent ,  de 
Fadresse ,  de  Faudace  et  de  Fensemble  des 
qualites  qu  on  peut  desirer  dans  un  cMrurgien, 
que  de  la  nature  meme. 

De  grandes  blessures  sont-elles  produites 
par  des  boulets  ,  des  grenades  ,  des  eclats 
d'obuses ,  de  bombes  ,  par  des  pierres  lancees 
par  ces  corps  ^  comme  elles  se  compliquent 
promptement  de  douleurs  violentes ,  de  tirail- 
lemens  ^  de  mouvemens  convulsifs ,  de  la  pre- 
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sence  cle  corps  etrangers ,  etc.  •  alors  on  pra- 
tique promptement  toute  espece  d' operations 
jugees  necessaires  ^  telles  qu  incisions  profbndes, 
debridemens ,  ablation  de  chairs  attrites ,  ex- 
traction de  corps  e'trangers  ,  resection  d'os  , 
amputation  :  enfin  on  clierche  a  ramener 
par  tons  les  moj^ens  la  plaie  au  plus  grand 
etat  de  siniplicite  possible  ^  et  quelquefois ,  par 
cette  pratique  bardie ,  on  Yoit  les  accidens  se 
calmer,  et  le  malade  renaitre  a  cet  etat  d'es- 
perance  qui  a  toujours  la  plus  beureuse  in- 
fluence sur  Tissue  de  la  maiadie. 

De  fortes  contusions  sont-elles  T accident  le 
plus  grave  de  la  percussion  de  ces  corps 
lances  par  la  poudre  a  canon  ^  la  partie 
frappee  est-elle  dans  un  etat  de  stupeur  ^ 
d'engourdissement  :  alors  on  chercbe  a  ra- 
nimer  dans  la  partie  la  sensibilite,  a  preVenir 
Fengorgement  susceptible  de  devenir  quelque- 
fois tres  -  considerable  ^  et  ,  pour  cela  ,  on 
emploie  les  lotions  d'eau  froide ,  quelquefois 
sale'e ,  quelquefois  aiguisee  d'eau— de— vie  ^  de 
vinaigre ,  de  sel  ammoniac.  A  Tinterieur  ,  on 
donne  les  boissons  acidules  ,  antispasmodiques  , 
cordiales.  Des  sjmp tomes  inflammatoires  se 
manifestenl-ils  ^  on  passe  aux  emolliens ,  aux 
sedatifs.   On  ouvre   tres-rarement  les  tumeurs 
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qui  r^sultent  de  pareiiles  contusions ,  et  seule- 
ment  dans  les  cas  ou  il  existe  un  epanchement 
considerable  de  sang  ou  de  matieres ,  parce 
qu'on  en  espere  la  i  esolution  ^  parce  qu  on 
redoute  d'exposer  au  contact  de  Fair,  et  sur- 
tout  des  gaz  dele' teres  dont  F atmosphere  des 
liopitaux  est  si  souvent  surchargee ,  des  parties 
dont  la  vitalite  est  deja  tres-affaiblie  ^  enfin 
parce  que  Fexperience  a  fait  connaitre  que 
des  suppurations  tres-abondantes ,  et  souvent 
la  gangrene,  succedent  a  Fouverture  de  ces 
tumeurs.  Lorsque  neanmoins  les  signes  de  la 
conversion  de  la  tumeur  en  pus  se  mani— 
festent ,  des  toniques  maturatifs  favorisent  cette 
conversion  5  et  une  ouverture  plutot  petite 
que  grande  donne  issue  au  produit  de  la 
contusion.  Telle  est  la  pratique  que  j'ai  vu 
suivre  generalement  aux   armees. 


COTSfTUSIONS, 

Les  cbirurgiens  militaires  ont  observe  que 
les  efFets  des  contusions  violentes  sont  pliis 
graves  encore ,  et  la  gangrene  plus  promptement 
detcFminee,  lorsque  la  partie  frappee  est  re- 
couverte    d'aponevroses    telles   que    la  partie 
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cxterne  de  la  cuisse ,  de  la  jambe  .^  dc  Tavant- 
bras  ^    et   cela    probablemenl    parce    que    ces 
aponevroses  ne  pouvant  se  prcter  aii-develop- 
pement  des  parties   contuses ,  les  serrent ,   les 
compriment,  les  e'toufFeilt,  et  ajoutent  ainsi  a 
FefFet   de    la    contusion.   La   mortification    qui 
resulte    de    ces    contusions    est    aussi    et    plus 
prompte  et  plus  grave  cbez  les  individus   qui 
abondent  en  tissu  cellulaire  graisseux ,  et  lors^ 
que    la   tempe'rature    est    liumide    et    cliaude. 
M.   Larrey    a    vu ,    en    Egypte ,    la    gangrene 
traumatique  survenirpromptement,  et  se  de- 
velopper  avec  tant  de  rapidite  d?ns  un  moment 
ou    regnait   la   fievre   jaune ,    que    les    blesses 
succombaient  quelquefois  a  cette  gangrene  dans 
les    six   premieres    lieures    qui    suivaient    leur 
blessure  ^  et  il  ne  veut  pas  que,  dans  ces  cas, 
on    attende ,    d'apres    le    conseil  des    auteurs , 
<Jue  la  gangrene  soit  bornee ,  parce  qu'^lle  se 
p.ropage  ou  par  continuite  cle  parties  ou   par 
absorption.   Mais   il  conseille   au   contraire  de 
pratiquer    promptement    F amputation    comma 
seul  moyen  de  sauver  le  malade  ^  et  il  appuie 
ce  precepte  d'une  serie  d'observations  qui   ne 
permettent  guere  d'en  contester  la  verite.  En 
elTet ,   dans  ces  cas ,  la   gangrene  occasionnee 
par  uiie  cause  externe  ne  pent  point  se  pro- 
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pager  de  la  meme  maniere  que  si  elle  etait 
le  produit  d'une  cause  interne  qui  continue 
d'agir  meme  apres  I'ablation  de  la  partie 
afFecte'e. 

Quelquefois ,  a  la  suite  d\me  violente  con- 
tusion ,  on  a  vu  survenir  dans  les  parties 
frappees  une  tension  et  une  rigidite  telles 
qu'elles  masquaient  Fetat  de  ces  parties  ,  et 
empechaient  meme  de  reconnaitre  des  fractures. 
MM.  Delpecli  et  Ribes  ont  observe  un  ar- 
tillenr  sur  la  jambe  duquel  une  bombe  etait 
tombee  dans  la  tranchee  du  sie'ge  de  Roses. 
Le  malade  ne  fut  conduit  a  Tliopital  que  le 
troisieme  jour.  L'engorgement  etait  general  et 
considerable  ^  il  avait  donne  au  membre  une 
telle  consistence  que  cbacun  douta  de  lexis— 
tence  d^une  fracture.  Le  malade  mourut  de  la 
gangrene  ,  et  a  Fouverture  du  cadavre  on 
remarqua  que  les  os  etaient  brise's  ^  et  les 
muscles  entierement  desorganises.  Convenait-il , 
dans  ce  cas ,  de  pratiquer  de  profondes  in- 
cisions dans  la  jambe  dans  Fintention  de  pro- 
curer Fevacuation  des  liquides ,  d^operer  de 
la  detente ,  d^extraire  les  esquilles ,  de  prevenir 
la  desorganisation  des  parties  ?  On  doit  croire 
que  non ,  puisque  des  praticiens  du  me'rite  de 
MM.  Ribes  et  Delpech  ne  les  ont  pas  jugees 
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convenables  ,   et    que   Fexperience    en    a    fait 

reconnaitre  Tinsiiffisance. 

Je    ne   ferai    pas    riioimeur    a    la    chirurgie 
militaire    moderne    d' avoir    fait    connaitre    la 
vraie  cause  de  la  mort  des  individus  que  Ton 
trouvait   sans    vie    elendus    sur   le    cliamp    de 
bataille  ,  ne  |presentant  aucune  marque  de  lesion 
exterieure  ^  espece  de  mort  que ,  comme   Ton 
sail,  on  attribuait  au  pretendu  vent  du  boulet^ 
assez  fort  pour  interrompre  subitement  et  pour 
toujours  la  respiration.  On  savait  depuis  long- 
tems  ,  Laurent  Joubert  et   sur-tout  Levacber 
Tavaient  bien  demontre  ^  que  Fair  ebranle  par 
le  boulet  ou  par  tout  autre  corps  mu  rapide- 
ment   ne  pouvait  nullement  donner  la  mort^ 
que  ^   dans   ce   cas ,   celie-ci   etait  uniquement 
Teffet   d'une  veritable  pression  sur  la  tete ,  la 
poitrine    ou    le   ventre ,   qui ,    sans    laisser    de 
contusion  apparente,  en  occasionnait  neanmoins 
une  reelle ,   comme  Fatteste  Fetat  des  parties , 
et  etait  assez  violente  pour  donner  subitement 
la  mort.   En   effet,   ne   voyons-nous   pas   tons 
les   jours    des    fractures ,    des    accidens    tres— 
graves  ,    la    mort   meme   occasionnes   par    des 
cbrps    qui  n  ont  laisse   aucune   marque    exte- 
rieure ?  Je  connais  un  militaire  reforme  ^  qui  su 
une  rupture   iransversale   du  muscle   sterno— 
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pubien  gauclie ,  occasionnee  par  un  Loulet  qui 
n'a  fait  qu^effleuier  T abdomen  sans  decbirer 
les  tegumeiis.  II  est  survenu  a  ce  militaire  une 
hernie  ventrale  considerable  qui  necessite  Fern- 
ploi  d'une  ceinture.  II  in  a  dit  avoir  failli  de 
succomber  dans  le  terns  de  sa  blessure  aux 
efFets  de  la  commotion  du  tube  intestinal  ^ 
dont  on  ne  parvint  a  retablir  les  fonctions 
qu'au  moyen  des  ventouses  ,  des  vesicatoires , 
des  linimens  et  lavemens  stimulans  et  du  moxa 
plusieurs  fois  repete. 


GONFLEMENT. 


Le  gonflement ,  ce  symptome  essentiellement 
attache  a  toutes  les  blessures  faites  par  armes 
a  feu ,  varie  suivant  Tespece  et  la  sensibilite 
des  parties  lesees  ,  Fintensite  de  cette  lesion^ 
le  temperament  du  sujet,  et  suivant  le  carac- 
tere  des  accidens  dominans  qui  sont  le  resultat 
du  coup.  En  effet  ,  Fessence  et  les  accidens 
du  gonflement  sont  loin  d'etre  les  memes,  si 
une  partie  d'une  contexture  dense  et  serree 
est  principalement  affecte'e  ,  ou  si  c^est  une 
peau  molle  cliarge'e  de  tissu  cellulaire  et  de 
graisse,  si  le  gonflement  est  le  produit  d\in^ 


extravasation  de  liquides  ou  d'air  *  s'il  depencl 
de  Tirritation  occasionnee  par  la  presence  de 
corps  etr angers  ^  ou  seulement  de  F augmen- 
tation d'action  et  de  sensibilite  dans  la  partie 
atteinte  ^  si  un  os  a  ete  frappe  fortement  sans 
cependant  etre  ronipu^  et  si  les  accidens  de 
la  commotion  predominent  ^  il  ne  pent  pas 
plus  etre  de  meme  nature  qu'une  maladie 
donnee  pent  etre  la  meme  cliez  deux  individus 
de  temperament  oppose'.  Et  cependant  nous 
n  exprimons  ces  diffe'rentes  especes  de  gonfle— 
ment ,  ces  dilFerens  etats  d'une  partie ,  etats 
hien  differens  sans  doute  ,  que  par  un  seul 
mot  auquel  a  peine  daignons-nous  quelquefois 
aj  outer  une  epithete  -,  comme  autrefois  on 
designait  sous  le  nom  genericjue  de  tumeurs 
des  maladies  essentiellement  difierentes.  II  est 
neanmoins  tres  -  essentiel  de  distinguer  les 
nombreuses  especes  de  gonflement  qui  peuvent 
survenir  a  la  suite  des  plaies  d' amies  a  feu  ^ 
car  c'est  en  grande  partie  d'elles  que  se  deduit 
le  choix  des   mojens  curatifs* 

En  effet,  le  gonflement  est-il  du  a  F  extra- 
vasation  de    quelques   liquides  ,   ii    a   lieu    en 
meme  tems  que  le  liquide  sV'panche ,  se  forme 
rapidement ,  augmente  souvent    a   vue   d^oeii  ^ 
s'etend  aux   parties  les  moins  resistantes  ^   on 
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sent  la  fluctuation.  Est-il  violent?  La  tension 
cle  la  partie  est  considerable ,  de  larges  eclii- 
moses ,  des  taclies  noiratres  se  manifestent  ^  le 
malade  eprouve  dans  la  partie  de  la  pesan— 
teur ,  des  angoisses ,  des  inquietudes  ^  la  gan- 
grene survient  aisement.  Leger ,  les  symptomes 
sont  moins  violens  ^  la  tumeur  moins  volu— 
mineuse  diminue  insensiblement  ,  jaunit  ,  se 
dissipe  a  la  longue  sous  Finfluence  des  reso- 
lutifs  :  c^est  le  gonflenient  qu  Hjppocrate  disait 
etre  necessaire  dans  les  plaies  contuses  ^  et 
dont,  ajoute-t-il,  F  absence  est  prejudiciable  : 
et  cette  remarque  est  particulierement  appli- 
cable aux  plaies   d'armes  a  feu. 

Le  gonflement  est-il  le  produit  de  la  com- 
motion f  U  nafFecte  pas  seulement  la  partie 
blessee,  mais  s'etend  a  tout  ce  qui  a  eprouve 
FefFet  de  Febranlement.  Ce  gonflement  ne 
parait  pas  dans  le  moment  de  la  blessure  ^ 
mais  bien  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
apres.  Le  membre  s'arrondit  dans  tout  son 
contour  ^  des  taclies  livides  se  montrent  apres 
plusieurs  jours  ^  la  peau  se  fle'trit^  se  couvre 
d'une  sueur  froide  :  un  pouls  faible  et  petit 
annonce  la  lenteur  de  la  circulation  et  Fap— 
proclie  de  la  mort  ou  locale  ou  gene'rale. 

Lq  gonflement  est-il  inflammatoire  ?  Alors 
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prodult  de  la  forte  irritation  de  la  partle,  on 
le  voit  s'accompagner  de  chaleur  vive  ,  de 
douleurs  lancinantes  et  pulsatives  ,  de  fievre 
locale  ou  generale  qui  indiquent  Tusage  de  la 
saignee  ,  des  topiques  e'molliens  et  sedatifs  ^  et 
on  le  voit  diminuer  a  mesure  que  Fe'poque 
de  la  suppuration,  par  laquelle  il  se  termine 
ordinairement ,  approclie. 

Je  ne  m'etendrai  pas  davantage  sur  ce 
symptome  des  plaies  d'armes  a  feu.  II  est 
evident,  d'apres  ce  que  je  viens  de  dire,  que 
le  gonflement  n^est  point  un  etat  unifornie  ^ 
n  est  point  constamment  de  meme  nature  ^ 
quil  devrait  y  avoir  pour  le  rendre  dans 
notre  langue  diffe'rentes  expressions  qui  indi— 
quassent  chacune  de  ses  variete's,  comme  il  y 
a  en  chirurgie  differens  moyens  a  opposer  aux 
diffe'rentes  especes  :  et  je  ne  m^eloignerai  pent- 
etre  pas  de  la  verite  en  ajoutant  que  c'est 
parce  qu  on  n  a  pas  assez  etudie  ce  plienomene  ^ 
quon  n en  a  pas  assez  determine  la  nature  ^ 
les  especes  ,  les  epoques ,  etc. ,  qu  on  a  ete  si 
long-tems  vacillant  et  indecis  sur  le  veritable 
trailement  des  plaies  d^ amies   a  feu. 
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COMMOTION. 

La  commotion  qui  a  lieu  dans  toutes  parties 
frappees  fortement ,  devient  souveht  une  des 
plus  graves  compliiEi^ations  des  plaies  d^armes  a 
feu.  J'ai  remarqiie  qu  elle  etait  plus  forte 
lorsqae  le  corps  e'tait  debout  ,  et  sur-tout 
lorsque  la  percussion  avait  lieu  aux  extre'mite's 
inferieures.  Alors  les  muscles  tendus  re'sistent 
davaiitage ,  et  eprouvent  davantage  aussi  TefFet 
de  Febranlement  *,  et  il  y  a  de  la  difference 
dans  le  resultat  de  la  percussion  d'un  muscle 
selon  que  ce  muscle  se  trouve  dans  un  etat 
de  tension  ou  de  relacliement.  Les  effets  de 
la  commotion  dependent  essentiellement  de 
Forgane  blesse  ^  et  de  la  force  avec  laquelle  il 
Fa  e'te.  lis  s'etendent  a  toute  Feconomie  ani— 
male  quand  la  partie  frappe'e ,  telle  que  le 
cerveau ,  la  moelle  epiniere  ,  le  coeur  ,  les 
poumons  ^  remplissent  des  fonctions  essentielles 
a  la  vie.  Se  porte-t-elle  sur  les  arteres^  elle 
detruit  leurs  battemens  sans  cependant  inters 
cepter  le  cours  de  la  circulation ,  comme  j'ai 
eu  occasion  de  Fobserver.  Elle  relaclie ,  affaisse 
et   remplit    de  sang    le   systeme   capiliaire   et 
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veineux.  Aux  organes  digestifs  ,  elle  est  suivie 
de  la  rejection  des  alimens  et  des  boissons  j 
de  la  constipation  ,  du  metxiorisme.  An  foie  , 
elle  produit  la  jaunisse  ,  des  depots  ^  la  cons- 
tipation. Cette  premiere  est  moins  grave  lors- 
qu'elle  succede  promptement  au  coup ,  que 
lorsqu  elle  n  arrive  que  consecutivement ,  comme 
Ledran  T avail  deja  remarque.  Aux  reins ,  elle 
supprime  les  urines  ^  elle  relaclie  et  paralyse 
les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum ;  enfin 
elle  frappe  la  partie  d'etonnement  et  de 
stupeur  ^  y  suspend  momentanement  ou  y 
detruit  pour  toujours  la  sensibilite  ,  la  con— 
tractilite ,  le  cours  des  liquides ,  produit  tou- 
jours plus  ou  moins  de  paleur  et  de  refroi- 
dissement ,  dispose  a  la  gangrene.  La  com- 
motion nafFecte-t— elle  que  des  parties  peu 
importantes  a  la  vie  ?  elle  n  a  que  des  efFets^ 
locaux  moins  appercevables  et  moins  dange- 
reux  :  enfm  quand  elle  est  faible,  Faction  de 
la  vie   la  detruit. 

Dans  le  traitement  de  cette  complication  , 
l^une  des  plus  funestes  des  plaies  d' amies  a 
feu  ,  on  etait  tres-reserve  sur  Femploi  de  la 
saigne'e^  mais  on  recourait  assez  promptement 
a  Temetique.  L^appiication  de  Feau  Froide 
salee  ou  vinaigree  ^  de  la  neige^  de  la  glace , 
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les  fomentations  aromatiques  ,  les  lavemens 
stimulans  •  a  rinterieur  le  vin  cliaud  sucre  , 
les  potions  confortantes  etaient  les  moyens 
que  Ton  opposait  avec  le  plus  de  succes  aux 
accidens  de  la  commotion. 


s  T  u  P  E  u  R. 

La.  commotion  conduit  a  la  stupeur ,  qui 
est  en  raison  de  Fimpulsion  du  corps  vuinerant  ^ 
de  la  resistance  du  corps  vulnere ,  et  peut-etre 
de  la  faiblesse  morale  du  sujet.  Ce  fimeste 
sjmptome  s'annonce  par  la  tumefaction  de  la 
partie  blessee  a  laquelie  se  joignent  la  paleur , 
le  froid  et  la  flaccidite  des  cliairs.  Un  sang 
noir  et  bourbeux  decoule  lentement  de  la  plaie. 
Le  malade  e'prouve  plutot  un  engourdissement  ^ 
et  de  la  pesanteur  que  des  douleurs  reelles 
dans  la  partie  frapp ee  ^  ses  sens  s'affaiblissent  ^ 
sa  raison  parait  s'obscurcir.  S'il  ne  succombe 
pas  promptement ,  son  ventre  se  tend ,  devient 
douloureux  ,  des  vomissemens  ont  lieu  ,  et 
annoncent ,  non  pas  comme  on  Ta  dit ,  une 
disposition  inflammatoire  de  Testomac  et  des 
intestins ,  mais  bien  FefFet  nerveux  de  la  bles- 
sure   sur   les   organes   e'pigastriques.   Quelques 
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malacles  eprouvent  une  constipation  oplnlatre^ 
les  urines  ne  se  secretent  point.  D'autres  cliez 
lesquels  Taction  stupefiante  du  coup  s'est  portee 
sur  les  sphincters  sont  atteints  de  devoiement, 
d^incontinence  d'urines.  Un  malaise ,  des  in- 
quietudes ,  une  soif  ardente  inextinguible  se 
font  ressentir  ^  le  hoquet  survient ,  est  bientot 
5uivi  du  de'lire  qui  pre'cede  et  annonce  une 
mort  certaine. 

La  stupeur  exclut  toute  espece  d'incisions  ^ 
d** operations  :  car  quels  bons  efFets  pourrait-on 
esperer  de  moj^ens  qui  agiraient  precisement 
dans  le  sens  du  mal  ?  II  ny  a  point  de  dou-- 
leurs  a  calmer ,  d'inflammation  a  moderer  ^  il 
nest  pas  question  de  recherclier  les  corps 
etrangers.  II  faut  ranimer  la  chaleur  prete  a 
s^eteindre ,  stimuler  les  organes  engourdis  , 
rappeler  promptement  la  sensibilite  meme  en 
provoquant  la  douleur.  Encore  moins  doit-il 
etre  question  d^amputation.  La  stupeur  una 
fois  en  cause ,  dit  un  cbirurgien  militaire  ^ 
rheure  ou  Ton  ampute  amene  bientot  la  der- 
niere  du  mutile ,  et  c^est ,  ajoute-t-il,  ce  dont 
j"'ai  ete  convaincu  a  Faffaire  de  Corback.  Dans 
le  grand  nombre  de  blesses  qu'on  amena  a 
Fambulance  se  trouverent  deux  soldats  anglais  ^ 
Fun  ay  ant  une  cuisse ,  F  autre  une  jambe  fra- 
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cassees  par  mi  boulel.  Kamputatlon  fut  de  suite 
ordonnee  par  les  chirurgiens  majors  *  et  j'avoue 
que  j'etais  plus  en  etat  d'operer  que  de  saisir 
la  contre-indication  annoncee  par  la  stupeur* 
Je  fis  r operation.  Les  bless e's  ne  furent  point 
emus ,  ne  jeterent  aucun  cri ,  ne  pousserent 
aucun  sanglot.  J'entendis  vanter  a  cote  de  moi 
le  stoicisme  anglais.  Les  moignons  fournirent 
peu  de  sang.  Les  malades  resterent  dans  Fin- 
doience ,  et  ne  tarderent  pas  a  mourir.  Un 
instant  apres  ,  on  amene  un  frangais  qui  a  la 
cuisse  fracasse'e  ^  las  memes  cliirurgiens  or— 
donnent  la  meme  operation  que  j'exe'cute.  Le 
francais  est  aussi  insensible  que  les  anglais.  On 
voit  que  son  silence  na  rien  de  contraint^  son 
visage  est  pale ,  ses  yeux  sont  immobiles.  II 
eprouve  quelques  mouvemens  involontaires  et 
meurt  aussitot.  Je  reconnus  alors  que  cet 
aneantissement  de  la  sensibilite  e'tait  un  produit 
de  la  commotion ,  et  qu  en  operant  ainsi ,  le 
malade  n^avait  pas  le  tem^s  de  se  rasseoir  ,  et 
devait  succomber  an  suraoit  d'atteinte  qu'on 
lui  portait.  J'ai  trouve'  parmi  nos  historiens 
les  memes  resultats  de  la  meme  conduite  ^  et 
je  ne  connais  pas  d' amputation  dont  puissent 
se  feiiciter  ceux  qui  les  ont  entreprises  en 
pareille  circonstance.  (  Dufoiiart,  Analyse  des 
plaies  d'armes  a  feu.  ) 
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La  commotion  et  la  stupeur  sont  le  genre 
d^accident  auquel  donnent  le  molns  d'atten- 
tion  les  jeunes  cliiiurgiens.  Presque  entierement 
occupe's  des  degats  exterieurs  ^  ils  ne  voient 
que  les  plaies ,  les  liemoii  agies  ,  les  fractures  : 
le  zele  precipite  les  secours  ^  ils  s'imaginent 
avoir  rempli  la  taclie  la  plus  pressante  quand, 
par  des  operations  decisives ,  ou  par  des  pan- 
semens  accoutume's  ^  ils  ont  procede  a  la  re- 
paration des  desordres  apparens.  Je  reconnais 
avoir  me'rite  ces  reproclies ,  cpie  j'adresse  ici  a 
mes  jeunes  confi^eres,  dans  un  tems  ou  jen^avais 
pas  lexpe'rience  que  donnent  le  tems^  Tobser- 
vation ,  les  fautes  que  Ton  commet  ^  les  revers 
que  Ton  eprouve.  Pendant  une  attaque  assez 
rive  que  faisait  sur  le  lac  des  qualre  cantons 
en  Suisse  la  division  du  ge'neral  Lecourbe 
dont  j'e'tais  cliirurgien  major  ,  on  m'apporta 
un  canonnier  qui  venait  d'etre  atteint  d'un 
houlet  qui  lui  avait  fracasse  et  emporte  un 
tiers  de  la  cuisse  droite.  Presse  par  les  blesses 
qui  m'arrivaient  de  toute  part ,  et  moi-meme 
au  milieu  des  combattans ,  je  ne  vis  que  le 
degat  exterieur  ^  la  perte  enorme  de  substance , 
des  chairs ,  des  vaisseaux ,  des  nerfs  decliires , 
le  femur  brise  ,  un  membre  qui  ne  tenait 
plus.,  qu  a  quelques    parties    aponevrotiques  et 
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entamees  ^  sans  examiner  Fensemble  de  rindl- 
vidu ,  je  decidai  et  pratiquai  aussitot  I'ampu- 
tation.  Mais  je  neus  pas  sitot  fait  la  section 
circulaire  de  la  peau  qu'^a  sa  molesse  ,  a  son 
insensibilite ,  a  F absence  entiere  de  douleur  , 
je  reconnus  mon  erreur.  Le  malade  e'tait  aiissi 
indifferent  a  Toperation  que  s'il  n  eut  pas  ete 
question  de  lui  :  les  muscles  ne  se  contractaient 
point  :  on  aurait  pu  se  disj)enser  de  lier  les 
arteres  ^  un  sang  noir  en  decoulait  comme 
des  veines.  Au  milieu  d'une  operation,  il  n  est 
plus  tems  de  discuter  ^  il  faut  avoir  le  cou- 
rage de  continuer  ce  qu  on  n' aurait  pas  du 
commencer  ,  et  ce  qui  doit  etre  inutile  ^  comme 
on  donne  des  esperances  et  Ton  promet  encore 
la  guerison  au  malheureux  que  quelques  instans 
separent  a  peine  du  tombeau. 


HEMORRAGIE. 

QuoiQUE  rbe'morragie  soit  assez  rarement  un 
accident  primitif  des  plaies  d'armes  a  feu ,  iie- 
anmoins  je  placer ai  ici  ce  que  j'ai  a  dire 
relativement  a  cette  complication  des  plaies 
dont   on  na   pas   encore   epuise  le  chapitre. 

Si ,  dans   les  cas    les  plus   ordinaires  ,  une 
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legere  liemorragie  cede  a  la  compression  que  le 
cliirui  gieu  le  moins  habile  exerce  le  plus  souvent 
sans  connaitre  seulement  la  nature  clu  valsseau 
qui  la  fournit  ^  dans  d'autres  circonstances  ^  cet 
accident  exige  les  connaissances  les  plus  pro- 
fondes  ,  les   plus    precises   en    anatomic  ,    una 
dexterite  peu  ordinaire ,  et  un  courage  a  toute 
epreuve.  Je   ne  croirai  pas  etre  desavoue  par 
les  veritables  chirurgiens ,  en  disant  que  pour 
mettre  a  decouvert,  isoler  et  Her  un  vaisseau 
situe  profonde'ment ,  dans  des   parties   alterees 
par  la  blessure    meme  ^    et    dont    Fouverture 
fournit  une  hemorragie  grave,  il  faut  plus  de 
talens ,  plus  de  sang-froid  que  pour  pratiquer 
Foperation  de  la  cataracte  ou  celle  de  la  litlio- 
tomie    qui  ,    aux   yeux    du    vulgaire  y  passent 
pour  les  operations  les  plus  difficiles ,  puisque 
dans  ces   deux  cas ,  tout  est  connu  et  mathe- 
matiquement  calcule.  Cependant  la  compression 
exte'rieure,  telle  quon  Fexerce  communement, 
n'ayant    souvent    aucun    effet    sur    le    vaisseau 
meme  ,  empeclie  bien  la  perte  du  sang ,  mais 
non  pas  toujours  sa  sortie   liors  du  vaisseau^ 
sortie  qui  est  mortelle  si  elle  se  fait  dans  une 
des    grandes  cavites ,  ou   occasionne  une  infil- 
tration ,    un    e'pancliement    considerable  ,     la 
dissection  du  tissu  celiulaire  et  des  muscles  si 
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elle  se  fait  an  dehors  •  d^ou  resultent  uii 
gonflement  plus  ou  moins  considerable  de  la 
partie ,  la  fievre ,  des  depots  et  autres  accidens 
qui  ne  se  terminent  pas  toujours  a  Favantage 
du  malade,  comme  j'ai  eu  des  occasions  assez 
recentes   de  le  constater. 

J'ai  aussi  remarque  que  TefFusion  du  sang 
etait  plus  difficile  a  suspendre  lorsque  le 
vaisseau  etait  simplement  ouvert  que  lorsqu'il 
e'tait  entierement  divise'  ^  et  nombre  de  fois 
j''ai  arrete  une  liemorragie  par  un  moyen  qui 
paraissait  devoir  plutot  Faugmenter  ,  c^est-a- 
dire  par  Fagrandissement  de  la  plaie  et  par 
I'entiere  section  du  vaisseau  ouvert.  Par  cette 
operation  je  me  proposais  de  favoriser  la  re- 
traction du  vaisseau  dans  les  chairs  ,  de  Fex- 
poser  au  contact  de  Fair  ,  de  provoquer  la 
contraction  de  ses  fibres  tant  longitudinales 
que  circulaires ,  et  Finflammation  adhesive  de 
ses  parois.  Et  en  cas  de  continuation  de  Fhe- 
morragie  ,  j'avais  toujours  la  ressource  de 
comprimer  plus  immediatement  ou  de  lier  le 
vaisseau.  H  y  a  longtems  que  cette  idee  m'est 
venue  en  voyant  ce  qui  arriva  a  M.  Jussi  , 
habile  chirurgien ,  dans  un  cas  d'he'morragie 
occasionnee  par  Fouverture  de  Fartere  tibiale 
anterieure.  Get  ope'rateur  n  ay  ant  pu  parvenic 


a  arreter  Fhemorragie  par  la  compression,  sc 
decida  a  faire  une  incision  et  a  mettre  Tartere 
a  decouvert  a  son  passage  entre  le  jambier 
anterieur  et  Fextenseur  commun  des  orteils , 
pour  en  faire  la  ligature.  Mais  lorsque  cette 
incision  fut  faite  ,  envain  chercha— t—il  le 
vaisseau ,  celui-ci  ne  fournit  plus  de  sang  .^  et 
la  ligature  ne  put  en  etre  faite.  On  se  contenta 
de  panser  la  plaie  assez  mollement ,  et  Ton 
plaga  un  tourniquet  de  precaution  dont  on 
n  eut  pas  besoin  ^  Fhemorragie  ne  reparut 
plus. 

La  meme  chose  m'arriva  ^  il  y  a  quelques 
annees  ,  en  operant  en  presence  de  MM. 
Vertei ,  Tliomassin  et  Jannin  D.  M.  et  d'un 
nombreux  concours  d'eleves ,  un  anevrisme 
enorme  de  Tartere  poplite'e  dont  etait  affecte 
un  e'tudiant  en  tlieologie.  L^ancien  proce'de 
avait  ete  juge  preTerable.  Apres  avoir  fait  sur 
la  tumeur  une  incision  d environ  sept  pouces 
de  longueur  ,  avoir  ouvert  le  sac  ane'vrismal , 
et  en  avoir  enleve  plusieurs  livres  de  caillots^ 
ou  plutot  de  sang  carnifie ,  je  fis  cesser  la 
compression  exercee  sur  Tartere  crurale  pour 
mieux  reconnaitre  Fouverture  de  Fartere  ,  et 
placer  les^  ligatures  ^  mais  je  ne  fus  pas  peur 
surpris  de  ng  point  voir  couler  de  sang.  Tout©« 
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mes  recherclies  n'eurent  d'autre  resultat  que 
celui  cle  me  faire  reconnaitre  une  extreme 
desorganisation  des  parties  malades ,  Fentiere 
destruction  du  tiers  superieur  du  per  one  ^ 
Fusure  dune  partie  de  Textremite  supe'rieure 
posterieure  du  tibia ,  mais  aucune  effusion  de 
sang  qui  exigeat  le  placement  d^une  seule 
ligature.  Le  pansement  fut  a— peu— pres  le 
meme  que  dans  le  cas  precedent  ^  je  'plagai 
aussi  sur  la  cuisse  un  tourniquet  dont  on 
n  eut  pas  besoin  ^  et  mon  operation  ne  fut 
autre  chose  que  fouverture  d\m  enorme 
de'pot ,  et  Textraction  de  plusieurs  livres  de 
sang  carnifie.  Dans  la  suite  du  traitement  il 
ne  s'est  jamais  manifeste  d'hemorragie.  Le 
malade  me  fut  enleve  un  mois  apres  Fope- 
ration,  par  un  eleve  entre  les  mains  de  qui 
il  mourut  bientot ,  et  qui  m^ota  jusqu  a  la 
satisfaction  de  connaitre  Fetat  des  parties  ma- 
lades. 

Un  sergent  qui  venait  ^  dans  une  affaire 
particuliere ,  d' avoir  eu  le  poignet  droit  coupe 
me  fut  amene  a  Fbopital  de  Plaisance  dont, 
apres  la  bataille  de  Marengo,  j'ai  dirige  long- 
tems  le  service  cliirurgical.  La  plaie  etait  ex- 
posee  a  I'air^  aucune  hemorragie  n'avait  lieu. 
L'extremite  du  radius  et  du  cubitus  depassait 
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de  beaucoup  les  cliairs  et  sur-tout  la  peau* 
Bieii  persuade  qu  il  faudrait  attendre  longue- 
ment  leur  exfoliation,  je  me  determinai  de  suite 
a  disse'quer  les  chairs  autour  des  deux  os^ 
je  les  fis  relever  au  mojen  d'une  compresse 
fendue,  et  pratiquai  la  section  de  Fextremite 
des  OS  avec  une  petite  scie.  Aucune  b.e'mor- 
ragie  neut  lieu.  Je  rapprocliai  d'avant  en 
arriere  les  lambeaux  que  venait  de  me  donner 
la  section  de  Tos  ^  et  le  malade  touchait  a  sa 
guerison  lorsque  ,  le  sixieme  jour  de  sa  bles- 
sure,  il  fut  attaque  du  tetanos  dont  il  mourut 
le  troisieme  jour. 

C'est  peut-etre  autant  parce  que  les  vais- 
seaux  sont  totalement  coupes ,  et  en  contact 
avec  Fair  exterieur ,  lorsquun  membre  entier 
est  enleve  par  un  boulet ,  que  I'hemorragie 
n  a  pas  lieu  ,  que  parce  qu'ils  sont  contus , 
decbires ,  et  frappe's  de  commotion  par  le 
corps  vulnerant  :  et  peut-etre  en  est— il  des 
plaies  des  arteres  comme  de  celles  des  nerfs 
qui  sont  accompagnees  d'accidens  plus  graves 
lorsque  ceux—ci  sont  pique's ,  irrite's ,  coupes 
incompletement ,  que  lorsqu  ils  se  trouvent 
entierement  divises  ^  et  je  n'ai  aucun  doute 
que  quelquefois  la  section  entiere  des  arteres  ^ 
ixe   soit    un    mojen     d'arreter     Tbemorragie , 
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comme  celle  des  nerfs  fait  cesser  les  accidens 
«[ui  depenflent  de  leur  lesion.  Ce  n  est  pas 
sans  raison  que  dans  Foperation  de  Fanevrisme 
faux  quelques  modernes  ont  renouvele  le 
precepte  de  faire  Fentiere  section  de  Fartere , 
apres  Favoir  liee  au— dessus  et  au— dessous  de 
son  ouverture ,  pour  faire  cesser  plus  sure- 
ment  Fhemorragie  ^  et  sur-tout  pour  prevenir 
les  hemorragies  secondaires. 

J^ai  remarque  que  les  sujets  les  plus  vigoureux 
n^etaient  pas  ceux  qui  eprouvaient  les  hemor- 
ragies les  plus  abondantes  ni  les  plus  frequentes 
a  la  suite  des  blessures  ^  quails  avaient  meme 
rarement  cles  he'morragies  secondaires  ,  tandis 
que  les  sujets  debiles  en  eprouvent  de  fre- 
emen tes  et  souvent  de  mortelles.  En  effet , 
chez  les  premiers ,  les  vaisseaux  ouverts  se 
retractent  ,  se  crispent  ,  s'enfoncent  dans  les 
chairs  en  raison  de  la  force  de  I'individu ,  de 
son  irritabilite  ^  tandis  que  chez  les  seconds , 
les  vaisseaux  ouverts  restent  beants  au  niveau 
de  la  plaie  ,  ne  se  crispent  point ,  et  laissent 
couler  lentemeut  du  sang  jusqua  ce  quun 
moyen  efficace  vienne  Farreter.  On  pent  re- 
inarquer  la  diffe'rence  qu'il  y  a  entre  Fliemor- 
ragie  qui  a  lieu  lorsqu  on  fait  une  operation 
pour  une  r^aladie  aigue  ou  pour  une  affection 


clironlque.  Dans  ie  premier  cas ,  riiemorragle 
est  ordinairement  facilement  et  surement  ar- 
retee  ,  tandis  que  dans  le  second  (  en  supposant 
Femploi  des  memes  moyens  ) ,  une  hemorragle 
consecutive    arrive    aisement  ^   parce  que  Tin^ 
flammation  adhesive  qui  doit  unir  et  cicatriser 
les  levres  de  Fartere  avant  d\mir  et  de  cica- 
triser les  levres  de  la  plaie ,  a  lieu  promptement 
dans  le  premier  cas  ^  mais  dans  le  second ,  elle 
ne    se   fait  pas  ,  ou  est  lente  dans  sa  marche. 
Aussi  rindication  a  remplir  dans  les  liemor— 
ragies  consistcr-t-elle  moins  a  mettre  les  parois 
de  Fartere    dans    un    contact   immediat ,    qu  a 
provoquer  leur  inflammation ,  a  la  rendre  suf^ 
fisante  pour  gonfler  et  agglutiner  les  tuniques 
arterielles  :  et  les  ligatures  n  operent  leur  effet 
qu'en  agissant  ainsi  ^  car  si  cette  inflammation , 
cette  agglutination  n  avaient  pas  lieu  ^  Fliemor« 
ragie  reparaitrait  apres  la  chute  de  la  ligature, 
Les  styptiques  n  arretent  les  hemorragies  qu'en 
enflammant   les    levres    des    vaisseaux ,    et    en 
operant  une  adhesion  entre  elies  ^  Feau  froide,^ 
la  neige ,  la  glace ,  le  vinaigre ,  en  les  resser- 
rant ,  les  crispant :  c'est  aussi  pour  cela  qu  on 
doit  rarement  chercher  a  arreter  une  hemor- 
ragie   active  ^  spontanee ,   que  la  nature  arrete- 
presque    toujours    seule  ,   comme   elle   arretait 
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celle  du  sergent  qui  avait  le  poignet  coupe; 
tandis  qu^il  est  instant  et  souvent  difficile 
d'arreter  une  hemorragie  passive,  comme  on 
le  voit  dans  les  fievres  ataxiques ,  dans  le 
scorbut,  qui  s'opposent  a  F inflammation  adhe- 
sive des  levres  de  Fartere.  Cest  aussi  pourquoi 
les  moyens  internes  d'arreter  les  he'morragies 
sont  necessairement  et  essentiellement  dif— 
ferens  ^  tantot  il  convient  de  recourir  a  la 
saignee,  au  repos,  aux  adoucissans-  d' autrefois 
il  faut  employer  le  bon  vin  ,  le  quinquina  ^ 
I'opium  ,  le  camphre  ,  et  tons  les  moyens 
capables  de  ranimer  Fe'nergie  des  vaisseaux 
e'teinte   ou  considerablement  diminuee. 

II  reste  sans  doute  encore  des  choses  a 
verifier  ,  des  experiences  a  faire ,  des  essais 
a  tenter  relatlvement  aux  he'morragies  chez 
difFerens  individus  ,  dans  difFerens  etats  ,  et 
sur  les  difFerens  vaisseaux.  II  serait  utile  de 
savoir  positivement  pourquoi  il  ny  a  pas 
d'hemorragie  dans  les  plaies  d' amies  a  Feu  , 
et  dans  celles  par  arrachement  ^  comment 
les  hemorragies  spontanees  s'arretent  ^  pour- 
quoi les  vaisseaux  se  refusent  quelquefois  a 
Finflammation  qui  devrait  en  re'unir  les  parois, 
comme  quelquefois  le  reseau  vasculaire  se  re- 
fuse au  deveioppement  ue  cess  aire  a  la  formation 
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da   cal  ^   si  le    serrement  et  le  broyement  de 
Fextremite     d^une    artere     coupee     entre     les 
branclies  d'une  pince ,  en  la   mettant   dans   le 
meme  etat  ou  elle  serait  a  la  suite  de  sa  con- 
tusion   ou    de    son    dechirement  ^    n  arreterait 
pas   aussi  efficacement  une  hemorragie  qu'une 
ligature  ^   enfm ,  quel  est  le  veritable   e'tat  des 
arteres  a  la  suite  des    difFerens  moyens   qu'on 
emploie  pour  arreter  Fiiemorragie  qui  resulte 
de    leur    ouverture.    J'ai    quelquefois    constate 
Fexistence     de     T inflammation  ,     et    suivi    les 
progres  de   ce  mode  de   cicatrisation    des   ar- 
teres ,   en  dissequant  le  moignon  de  difTerens 
individus  morts  plus  ou  moins  de  tems  apres 
avoir  subi  Famputation  ^  et  j'ai  trouve'  Fextre- 
mite de  Fartere  coupee  toujours  plus  ou  moins 
enflammee  ,  et  ses  parois  plus  ou  moins  for- 
tement    unies    et    dans    une    plus    ou    moins 
grande    etendue.    L'illustre    Scarpa    dit    avoir 
observe    les    commencemens    de   cette    inflam-^ 
mation   adhe'sive  sur  une  assez  grande  etendue 
d'artere  fe'morale  qui,  buit  jours  aiiparavant, 
avait  ete  le'see  par   un  coup  de  feu.  II  trouva 
les  tuniques   propres    de  Fartere  e'paissies  dans 
ce    point ,    Fexterne    etalt    dun   rouge   fonce  ^ 
couverte  d'une  coucbe  de  limplie  concressible  5" 
et   au-dessous    de  cette  couclie  muqueuse  ,  la 
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surface  interne  de  Tartere  semblait  convertie 
en  une  substance  pulpeuse  ,  veloute'e  ,  fort 
vasculaire ,  et  disposee  a  contracter  adhe'rence 
avec  elle-meme ,  si ,  par  le  mojen  d'une  com- 
pression mediodique  ,  les  parois  de  Tartere 
eussent  ete  rapprochees  et  mainlenues  dans  un 
contact  inimediat,  comme  on  le  fait  pour  ob- 
tenir  la  reunion  des  plaies  simples.  (  Ref,  et 
ohser.  sur  Taiievrisme,  ) 

Le  spasme ,  Teretisme  ,  le  tressaillement  mus- 
culaire  ,  et  en  general  tous  les  sjmptomes 
nerveux  qui  ont  quelquefois  lieu  chez  certains 
individus  aiFectes  de  plaies  d'armes  a  feu  , 
comme  chez  d'autres  qui  subissent  des  ope- 
rations graves  ,  operent  sur  le  systeme  arteriel 
une  constriction  ,  un  resserrement  qui  sus- 
pendent  la  circulation  dans  la  partie  et  ne 
permettent  pas  Teffusion  du  sang.  Trop  souvent 
alors ,  lorsque  le  malade  est  panse  ,  qu'il  est 
place  dans  son  lit ,  le  spasme  cesse ,  les  mou- 
vemens  yitaux  se  re'tablissent  du  centre  a  la 
circonference  ,  une  bemorragie  souvent  dan- 
gereuse ,  toujours  inquie'tante ,  a  lieu  et  ne— 
cessite  la  leve'e  de  Fappareil  ,  et  Femploi  de 
moyens  suflisans  pour  Tarreter.  On  voit  meme, 
par  TefFet  de  cette  contraction  tonique  de 
toules  les   masses   musculaires ,  les  principaux 
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troncs  arteriels    des  membies   tellement   corn- 
primes   par  les  parties  environnantes  qu  il  de-' 
vient  difficile  de  les  saisir  et  de  les  lier.  Le  D. 
Gaul  tier  ,    cliirurgien   major    du    3.^    regiment 
des  tirailleurs  de  la  garde,  a  yu  un  malade  a 
qui  on  amputait  un  avant-bras .  et  qui  eprouva 
un  resserrement  spasmodique  de  tout  le  moignon 
porte   a  un  degre  si   considerable  que  le   sang 
ne    sortit    point    par    Textremite    des    arteres 
coupees.  La  suppression   absolue  de  la  com- 
pression exercee  sur  la  bracliiale ,  les  frictions 
faites    avec    la    main    sur    le    trajet    de    cette 
artere ,  et  les  mouvemens  imprime's  au  membra 
ne  suffisaient  point  pour  re'tablir  le   cours    du 
sang.  Ce  ne  fut  qu^au  bout  d'un  grand  quart 
d'heure  que  le  malade  etant  un  pen  remis  de 
Fe'tat  force  de  contention  dans  lequel  on  I'aTait 
tenu    en    re'primant    ses    cris    et    etouffant    ses 
plaintes ,  le  spasme  cessa ,  et  alors   les  arteres 
n' etant  plus   comprimees  ,  le  jet  du  sang   les 
fit  apercevoir  et  en  facilita  la  ligature.  Peu  de 
jours  auparavant,  il  ay  ait  vu  la  meme  cause 
suivie    d"effets   plus  marques   encore  ,  je   verx 
dire   de  la   suspension    complete  du  cours  du 
sang  dans  Tartere  bracliiale.  (  Jour,  gazer,  de 
med,  torn.  4?  5  P^g-  ^4^' ) 

Une  dame  d'Auxonne ,  a  qui  je  faisais  Tex- 
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tirpation  d\m  cancer  enorme  et  ancien  , 
eprouva  aux  premieres  incisions  une  douleur 
qu  elle  manifesta  sur-tout  par  une  contraction 
epouvantable  et  simultanee  de  tons  les  muscles 
de  son  corps.  Six  hommes  forts  eurent  beau- 
coup  de  peine  a  la  contenir,  et  je  fus  un 
instant  oblige  de  discontinuer  T operation.  Cette 
horrible  contraction  ne  dura  pas  plus  de  deux 
minutes.  Des-lors  la  malade  cessa  de  manifester 
de  la  sensibilite'  ^  elle  parut  F avoir  epuise'e 
toute  en  tier  e  dans  ce  court  espace  de  terns  ^ 
elle  ne  fit  plus  aucun  mouvement  et  ne  profera 
aucune  plainte.  L' operation  termine'e ,  la  plaie 
ne  saignait  point  :  elle  fut  laissee  un  instant 
exposee  a  Fair  pendant  qu  on  s'occupait  a 
ranimer  la  malade  :  le  sang  ne  donna  point. 
L'appareil  applique ,  la  malade  place'e  dans 
mi  lit  parut  indifFerente  a  tout,  ne  parla 
pas  ,  mais  manifesta  le  desir  de  reposer  ^  ce 
qu  on  lui  permit.  J^e'tais  avec  mes  confreres 
presens  a  Foperation  ,  dans  une  chambre 
voisine  de  celle  de  la  malade ,  lorsqu  on  vint 
nous  dire  quelle  mourait.  Nous  courumes 
aussitot  aupres  d'elle  ,  nous  lui  donnames  les 
soins  les  plus  empresses  et  les  plus  inutiles  : 
elle  avait  ferme  les  yeux  pour  la  '.derniere 
fois.    D'ofFicieux    confreres    qui  croyaient  qu  a 
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la  suite  dVine  operation  grave  ,  on  ne  pouvait 
mourir  que  dliemorragie  ,  dirent  que  j 'avals 
ouvert  de  gros  vaisseaux  ,  que  je  n'avais  pu 
arreter  le  sang  ,  que  j'avais  tue  la  malade. 
Helas  !  j'aurais  bien  desire  qu  elle  eut  pu  perdre 
beaucoup  de   sang ! 

Si ,  pendant  les  dernieres  guerres  ^  les  chi- 
rurgiens  militaires  n  ont  pas  imagine  des  moyens 
tiouveaux  pour  suspendre  et  arreter  les  hemor- 
ragies ,  parce  qu  il  parait  avoir  ete  donne  a 
notre  Pare  de  fixer  a  cet  egard  les  limites  de 
Tart^  on  pent  dire  qu'ils  ont  su  tirer  le  plus  grand 
parti  de  ceux  qui  etaient  connus  ,  et  cboisir 
parmi  ceux  qui  ont  veritablement  de  la  valeur, 
Rarement ,  dans  les  plaies  d'armes  a  feu ,  les 
voyait— on  recourir  a  la  compression  :  ils 
savaient  que  Tengorgement  et  Finflammation 
plus  ou  moins  conside'rable  qui  accompagnent 
orclinairement  ces  plaies,  ne  permettent  pas 
qu  on  les  comprime  au  degre  necessaire  pour 
suspendre  lliemorragie ,  en  mettant  eh  contact 
les  parois  du  vaisseau  ouvert.  Dans  les  cas  de 
commotion,  de  stupeur  de  la  partie  frappee, 
ce  moyen  leur  re'pugnait  egalement  ^  une  partie 
stupefiee  ne  leur  paraissait  pouvoir  etre  com- 
primee  en  aucun  sens  et  d'aucune  maniere* 
Piarement    aussi    pla^aient-ils  ^  la    compression 
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seulement   siir   le   trajet  de   Tartere  ouverte    : 

outre  que  les  circonstances  favorables  a  ce 
mode  de  compression  sont  fort  rares  ,  ils 
craignaient  que ,  par  le  transport ,  par  les 
voyages  souvent  forces ,  par  les  mouvemens 
volontaires  ou  involontaites  du  malade  ,  la 
compression  ne  vint  a  se  deranger  ,  et  ils  ne 
voulaient  pas  abandonner  sa  vie  a  un  moyen 
aussi  fragile  et  aussi  precaire.  Une  hemorragie 
meme  grave  ne  les  cleconcertait  jamais  :  la 
suspendre  par  Fapplication  du  doigt  sur  Fou- 
verture  du  vaisseau ,  mettre  celui-ci  a  decouvert 
et  le  lier  etait  pour  eux  cliose  facile  et  habi- 
tuelle.  L'artere  ouverte  etait— elle  situee  pro— 
fonde'ment  ^  devenait  —  il  difficile  ou  meme 
impossible  de  Ten  tourer  d'une  ligature  ^  la 
caute'risation  en  etait  faite  promptement.  Ja- 
mais ni  sur  le  cliamp  de  bataille  ni  dans  les 
liopitaux  de  premiere  ligne  ,  je  n  ai  employe 
ni  vu  emploj^er  le  garot  ou  le  tourniquet 
pour  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  une 
amputation.  Les  eleves  tres-exerces  a  Farreter 
par  la  compression ,  s'en  acquittaient  toujours 
au  gre  de  Foperateur.  II  est  vrai  que  celui-ci^ 
operant  ordinairement  des  individus  jeunes  , 
souvent  robuslcs  et  jouissant  d'une  bonne 
sante  avant  leur  blessure ,  etait  et  devait  etre 
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moins  econome  de  sang  que  s'il  eut  opere  des 
sujets  affaiblis  par  de  longues  maladies. 

Si ,  apres  avoir  fait  connaitre  cette  maniere 
generale  des  cliirurgiens  franrais  pendant  nos 
dernieres  guerres  ^  nous  rappelons  que  J.  L. 
Petit  et  Pouteau,  rejetant  toute  espece  de  liga- 
ture, recommandaient  encore  la  compression, 
apres  Tamputation  des  membres ,  pour  arreter 
riiemorragie  (i)  ^  que  Fabre  conseillait  d'enve- 
lopper  le  moignon  d'une  coiffe  impermeable 
'  ou  d'une  vessie  dans  laquelie  s'epanclierait  une 
petite  quantite  de  sang  qui  ,  bientot  coagule  , 
mettrait  obstacle  a  une  liemorragie  plus  con- 
siderable (2)  5  et  si ,  apres  avoir  fait  ce  rap- 
prochement ,  nous  disons  que  c'est  de  nos 
jours  qu^Abernety  a  opere  avec  succes  la 
ligature  de  la  carotide  interne  ^  que  Hall  ^ 
plus  heureux  que  Desault  et  le  professeur 
Pelletan ,  a  su  lier  Tartere  axillaire  et  guerir 
son  malade  5  que  MM.  Dupuytren ,  Boucbet  ^ 
Delaporte  ont  place  avec  un  e'gal  succes  une 
ligature  sur  Tartere  iliaque  externe^  que  M. 
Larrey  ,    apres    avoir   ampute  le    bras,    dans 


(i)  Melanges  de  chirurgie  et  CEuvres  posthume?. 
(2)  Recherches  sur  les  vrais  principes   de  Tarf 
de  guerir. 
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Farticle  au  general  Fugieres,  coupa  transver- 
salement  les  pectoraux  pour  mettre  a  de'couvert 
et  lier  la  sous— clavier e  retractee  ,  et  eut  le 
bonlaeur  de  conserver  a  son  pays  cet  hono- 
rable defenseur  5  on  ne  pourra  se  refuser 
d^admirer  ces  actes  d'une  chirurgie  vraiment 
transcendante  ^  et  de  reconnaitre  dans  les 
cliirurgiens  modernes  des  talens  et  une  audace 
dont  riieureux  assemblage  doit  reculer  les 
bornes  de  la  mort  meme. 


FIEVRE. 

PouRQUoi  appelle-t-on  du  nom  de  fievre 
im  etat  qui  tantot  est  marque  par  une  irri- 
tation fixee  sur  les  tuniques  des  vaisseaux  ^ 
d'autrefois  a  son  siege  dans  les  organes  digestifs  ^ 
tantot  sur  le  systeme  muqueux  ^  tantot  depend 
d'une  atonie  des  organes  moteurs  ^  tantot  tient 
a  une  cause  qui  agit  sur  les  nerfs,  d'autrefois 
de'pend  d'un  principe  contagieux  (  Pinel  )  ? 
Comment  se  fait-il  quon  donne  le  meme  nom 
a  im  etat  qui  tantot  est  un  moyen  que  la 
nature  emploie  pour  attenuer  ,  pour  expulser 
un  principe  qui  Foppresse  (  Sthael^  Sjdenham , 
Baglivi  )  ,  et  qui  quelquefois  tue  promptement 
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celui  qui  Teprouve  ?  un  etat  que  modifient 
singulierement  les  differentes  circonstances  d'age, 
de  temperament  ^  de  saison  ,  de  climat  ^  qui 
est  quelquefois  brusque  et  rapide  dans  sa 
marchess' accompagne  de  symptomes  menagans, 
se  termine  de  mille  manieres  differentes  ^  d'au- 
trefois  lent  dans  ses  pcriodes,  indecis  et  irre- 
gulier  dans  sa  marche  et  ses  retours ,  ne  cede 
qu  a  un  mojen  empirique  ?  un  etat  qui  est 
tantot  une  maladie  et  tantot  un  remede  ^  que 
le  medecin  clierche  quelquefois  a  prevenir ,  a 
calmer  ,  a  guerir  ^  et  quelquefois  a  exciter ,  etc  ? 
Quoi  qu'il  en  soit  ^  cet  etat  a  ete  trop  souvent 
observe  aux  arme'es  ,  soit  comme  affection 
essentielle ,  soit  comme  complication  de  bles- 
sures  pour  n^avoir  pas  ete  observe  par  les 
cliirurgiens  militaires ,  et  pour  qu'ils  n  en  aient 
pas  fait  un  sujet  de  leurs  meditations. 

En  nous  bornant  a  Fetat  febrile  qui  accom- 
pagne  les  plaies  et  que  Ton  appelle  fievre 
traumatique,  ils  ont  vu  que  quelquefois  cet 
etat  survenait  assez  promptement  apres  la 
blessure ,  et  qu  il  devait  en  etre  considere 
comme  le  produit :,  que  d'autres  fois  il  ne  se 
manifestait  qu  avec  la  suppuration  :  qu  il  etait 
loin  d' avoir  un  caractere  et  une  marclie  uni- 
formes  5  mais  qu  il  variait  essentiellement  suivant 
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Fetat  de  force  ou  de  faiblesse  des  individus  , 
suivant  les  saisons ,  les  ciimats ,  et  sur-tout  la 
nature  des  maladies  regnantes.  A  Touverture 
des  campagnes  ^  chez  les  ofFiciers ,  les  sous— 
ofliciers ,  en  general  niieux  nourris  ,  mieux 
liabilles  et  moins  epuises ,  la  fievre  devait  avoir 
un  caractere  plus  inflammatoire ,  et  se  rap— 
procher  davantage  de  celle  que  Ton  voit 
accompagner  les  accidens  de  plaies  d'armes  a 
feu  qui  arrivent  dans  nos  vilies  ou  nos  cam- 
pagnes •  tandis  qu'elle  devait  avoir  et  qu  elle 
avail  en  efFet  un  caractere  different  au  milieu 
et  sur-tout  a  la  fin  des  campagnes,  chez  nos 
soldats  dont  la  constitution  etait  degradee 
par  les  fatigues  et  le  mauvais  regime ,  dont 
les  forces  vitales  etaient  alte're'es  ,  epuisees 
pendant  la  bataille.  Les  dispositions  morbifi— 
ques  de  ces  individus  aggravaient  les  accidens 
auxquels  plusieurs  succombaient. 

Une  fievre  particuliere  que  Ton  a  vu  atta- 
quer  les  blesse's  pendant  leur  sejour  a  Tho— 
pital ,  qui  survenait  principalement  lorsque  le 
malade  approcliait  de  sa  guerison ,  etait  la 
fievre  nosocomiale  qui  imprimait  a  la  plaie 
un  caractere  de'letere  particulier  connu  sous 
le  nom  de  pourriture  dliopital.  La  re'union 
des  causes  qui  la  produisent  la  rendait  souvent 
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endemlque.  Alors  on  voyait  les  malades  perdre 

Tappetit^  la  bouche  devenait  pateuse,  la  langue 
blanche ,  quelquefois  seche  et  noire  :  ils  eprou- 
Vaient  de  la  chaleur  a  Finterieur ,  de  Fake- 
ration  5  de  la  seclieresse  a  la  peau,  de  la  rongeur 
au  visage  :  les  forces  diminuaient  ^  le  pouls 
etait  petit ,  concentre  ^  legerement  accele're  vers 
le  declin  du  jour  :  la  plaie  se  dessechait , 
devenait  pale ,  quelquefois  d'un  gris  cendre  j 
enfm  cette  fievre  ,  qui  avait  en  gene'ral  une 
marclie  lente  et  clironique ,  etait  plus  ou  moins 
reglee  ,  quelquefois  continue  et  quelquefois 
remittente  ,  mais  toujours  de  meme  nature  ^ 
essentiellement  adynamique,  quoique  accom— 
pagnee  souvent  de  symptomes  nerveux  parti— 
culiers. 

En  Egypte  ,  les  plaies  d'armes  a  feu  se 
compliquaient  quelquefois  de  la  fievre  jaune  j 
observation  que  M.  le  D.  Gilbert ,  medecin 
en  chef  de  Farmee  de  Saint-Domingue ,  avait 
deja  eu  occasion  de  faire  en  Amerique.  Sur 
six  cents  blesses  que  donna  le  siege  du  Caire , 
deux  cent  soixante,  dit  M.  Larrey,  succom— 
berent  promptement  a  cette  funeste  compli- 
cation. En  Egypte  comme  en  Amerique  ^  cette 
fievre  attaquait  de  preference  les  individus^ 
blesses  a  la  tete^   a  la  poitrine ,   au   ventre. 
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aux  articulations.  Elle  se  manifestait  par  de 
legers  frissons ,  les  yeux  e'taient  abattus  ,  la 
conjonctive  paraissait  jaune ,  le  visage  cuivre^ 
le  pouls  lent  et  serre  ^  Tliypocondre  droit  de- 
venait  douloureux ,  la  plaie  se  desse'chait  ^  la 
chaleur  etait  vive  et  generale ,  la  soif  ardente  ^ 
la  ce'plialalgie  violente  et  quelquefois  accom— 
pagnee  de  delire ,  de  plirenesie ,  d'opression  , 
de  soupirs.  Quelquefois  une  hemorragie  nasale, 
un  vomissement  bilieux  ,  une  diarrhee  faisait 
avorter  la  maladie  ou  en  diminuait  Fintensite. 
D' autrefois  la  maladie  persistait^  alors  la  fievre 
devenait  plus  intense ,  et  s^accompagnait  d'exa- 
cerbation  vers  le  soir  ^  la  soif  augmentait ,  la 
langue  devenait  seche  ,  les  yeux  etaient  rouges , 
les  urines  rares  et  enflammees ,  le  ventre  se 
tumefiait  et  devenait  douloureux  ^  le  malade  ^ 
prive  de  sommeil,  s'agitait,  poussait  des  oris 
lugubres  ^  la  plaie  se  gangrenait ,  et  la  mort 
survenait  quelquefois  dans  le  court  espace  de 
douze  beures  ,  plus  commune'ment  dans  le 
cours  de  deux  a  trois  jours.  D' autrefois  les 
accidens  nioins  viol  ens  se  prolongeaient ,  et 
iorsque  le  malade  arrivait  a  la  fm  du  deuxieme 
septenaire ,  la  maladie  se  jugeait  par  les  urines, 
les  selles  ou  les  sueurs. 

A  Fouverture  des  cadavres ,  on  trouvait  les 


parties  molles  qui  avoisinaient  la  plaie,  gan- 
grenees  et  repandant  une  odeur  infecte  .  une 
serosite  roussatre  dans  le  bas-venlre ,  le  foie 
et  la  rate  engorge's ,  une  bile  noire ,  epaisse 
et  rare  dans  la  vesicule ,  des  points  gangreneux 
sur  diverses  parties  du  corps. 

Les  causes  assignees  a  cette  complication 
des  plaies  par  les  cliirurgiens  qui  Font  observee^ 
etaient  Fencombrement  des  malades  dans  des 
salles  situees  au  rez-de-cbaussee  ^  la  situation 
du  camp  dans  des  lieux  bas  et  liumides ,  apres 
la  retraite  du  Nil  ^  le  passage  subit  de  la 
clialeur  brulante  du  jour  a  Fliumidite  des  nuits^ 
une  atmosphere  cliaude  et  liumide  ^  la  fatigue  ^ 
la  pe'nurie  de  bons  alimens ,  de  boissons  res- 
taurantes  ,  de  moyens  de  se  couvrir  pendant 
la  nuit. 

Lorsque  le  debut  de  cette  fievre  presentait 
des  signes  inflammatoires ,  avec  ictere ,  vomis- 
sement  et  delire ,  on  emplojait  avec  avantage 
les  ventouses  scarifie'es  a  la  nuque  et  sur  les 
hypocondres ,  Feau  de  tamarin  nitre'e  et  edul- 
core'e  ^  les  einulsions  camphrees  ^  nitrees  et 
anodines.  Si  ces  moyens  operaient  une  detente 
dans  les  yingt-quatre  premieres  lieures ,.  on 
avait  lieu  d'esperer  la  guerison^  on  en  conti— 
nuait  Fusage,  et  on  leur  unissait  les  toniques. 
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Si  les    symptomes  ne  diminuaient  pas  ,  Tissue 
de  la  maladie  etait  ordinairement  funeste. 

Lorsque  la  maladie  debutait  par  des  symp- 
tomes ataxiques  ,  les  eme'tiques  dissipaient  le 
spasme ,  et  preparaient  Faction  des  toiiiques  et 
des  anliseptiques ,  tels  que  le  kina,  le  camplire, 
Fopimii ,  la  liqueur  d'Hoffinami ,  le  bon  vin  , 
le  €afe.  Le  garou  et  la  moutarde  piles  avec 
le  vinaigre ,  applique's  sur  les  bypocondres , 
produisaient  de  bien  meiileurs  elFets  que  les 
cantarides. 

DOCTRINE      DES      INCISIONS. 

Apres  avoir  enumere  et  decrit  les  symptomes 
qui  accompagnent  commune'ment  les  plaies 
d'armes  a  feu ,  une  des  questions  les  plus 
importantes  relatives  au  traitement  de  ces  plaies 
qui  se  presente  a  traiter,  est  sans  contredit 
ceile  qui  concerne  les  incisions  ^  et  il  etait ,  je  crois  ^ 
reserve  a  la  cliirurgie  militaire  moderne  de  la 
resoudre.  x\utrefois ,  et  il  n^  a  pas  bien  long- 
tems  encore ,  il  etait  de  precepte  d'inciser  sans 
distinction  toutes  ces  especes  de  plaies  :  celles 
qui  necessitent  indispensablement  cette  ope- 
ration  etaient  confondues  avec  celles  ou   elle 
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est  pour  ie  moiiis  abusive,. et  celles  aUssi  oil 
elle  est  prejudickible.  Cette  opinion  me  parait 
etre   un  reste  de  celie  que  Ton  avait  ancieii-^ 
nement,  que  les  corps  vultierans  etaient  em— 
poisonnes  ,   et  qu  il    faliait  promptement  faire 
saigner   ces  plaies ,  et  en    changer   la    forme  5 
comme    actueliement  ,    d'apres    une    doctrine 
inieux  fondee ,   on  donne  le  conseil  de  caute- 
riser    promptement    les    plaies    veritablement 
envenimees.    II  appartenait    a    Fbomme  qui   a 
ete  pendant  un  demi-siecle  a  la  tete  des  arme'es  5 
ou  de  Tun  des  principaux  liopitaux  militaires 
de  France  ,  et  qui  a  su  tourner  au  profit  de 
la   science    et    a    Tutilite    publique    toutes    les 
occasions  qu'il  a  cues ,  sinon  de  resoudre ,  du 
moins  d' eclair er  cette  grande  question. 

»  Si  la  confiance  des  cliirurgiens  a  ete 
trompe'e  a  Tegard  des  incisions ,  dit  Lombard  ^ 
et  s'ils  sont  restes  long-tems  dans  une  erreur 
faclieuse  ,  cV&t  qu'ils  respectaient  les  ancieni 
dogmes  de  Tart.  Des  qu  ils  ont  ete  plus  eclaires 
par  les  observations  multipliees ,  ils  ont  bien 
vu  que  plusieurs  de  ces  plaies  ne  necessltaient 
jamais  les  incisions  ^  et  des  ce  moment ,  ils 
ont  abandomie  les  antiques  preceptes.  Ce  qui 
a  fiXe  plus  particuiierement  leur  attention  5- 
e'est  que ,  parmi  >eux ,  il  s'est  trouve  des  clii— 
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rurgiens  iion  moins  liabiles  qui  avaient  des 
principes  tout  opposes  :  ils  n  en  incisaient  et 
n^en  dilataient  aucunes ,  quoique  souvent  cer- 
taines  d'elles  demandassent  a  Tetre.  En  suivant 
une  conduite  aussi  peu  conforme  a  la  raison, 
on  ne  saurait  de'meler  les  cas  ou  les  incisions 
paraissent  obligatoires  d'avec  ceux  ou  il  est 
a  propos  de  s^en  abstenir  ^  et  Tart  ne  doit  en 
faire  usage  que  dans  les  cas  obligatoires.  » 

Ces  cas  sont,  d'apres  les  principes  de  Fau- 
teur ,  principes  avoues  par  la  plus  constante 
observation ,  i  .^  les  plaies  de  toutes  les  parties 
d'une  contexture  dense  et  serre'e  ,  telles  que 
les  aponevroses ,  les  tendons ,  les  capsules  et 
les  ligamens  :  ainsi  celles  de  toutes  les  parties 
qui  recouvrent  le  crane ,  de  la  partie  poste'- 
rieure  du  col ,  celles  qui  affectent  la  partie 
posterieure  de  la  colonne  yertebrale,  Te'paule , 
Favant-bras ,  la  main  ^  celles  de  Fapone'vrose 
abdominale  ,  des  lombes,  de  la  face  externe 
de  la  cuisse,  de  la  jambe ,  du  pied  ^  celles  des 
parties  capsulaires  ligamenteuses  des  articu- 
lations ^  toutes  ces  plaies  ,  pour  peu  qu  elies 
soient  profondes  ^  lors  meme  qu  aucun  os  n  est 
interesse  ,  qu'elles  ne  sont  compliquees  d' aucun 
corps  etranger  ,  demandent  a  etre  incisees  ^ 
debridees,  pour  prevenir^  diminuer  la  tension, 
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le  gonflement ,  Tetranglement  ,  les  violentes 
douleurs ,  la  formation  de  depots ,  et  autres 
accidens  graves  qui  sont  constamment  le  re'- 
sultat  des  plaies  contuses  et  dechirces  de  ces 
parties. 

2.^  Les  plaies  longues  ,  etroites ,  droites  ou 
irre'gulieres ,  telles  que  celles  qui  seraient  faites 
par  une  balle  qui  parcourerait ,  en  ligne  droite 
ou  courbe ,  un  long  trajet  ^  parce  que  le  gon^ 
flement  qui  survient  empeche  la  libre  sortie 
du  pus  ,  des  escliarres  ^  et  qu'en  agrandissant 
les  deux  extremite's  de  la  plaie ,  les.  escliarres 
se  detachent  et  sortent  plus  librement  ^  le 
pus  ne  sejourne  et  ne  flise  pas  dans  les  in- 
terstices des  muscles  ,  et  que  ces  incisions 
donnent  au  centre  de  la  plaie  le  tems  et  la 
facilite  de  guerir  avant  le  retrecissement  des 
orifices. 

3.°  Toutes  les  plaies  qui ,  sans  interesser  des 
parties  d'une  contexture  dense  et  serre'e ,  re- 
celent  un  ou  plusieurs  corps  etrangers  qui  ^ 
devant  etre  extraits,  ne  peuvent  Tetre  par  les 
plaies  5  veulent  e'galement  etre  incisees  et  agran- 
dies  pour  faciliter  la  recbercbe  et  Fextractioil 
de  ces  corps. 

4.°    Les   incisions    sont   indispensables    dans-> 
toutes  les  plaies  d'armes    a  feu  accompagne'es 
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de  fracture  ^  parce  qu  elles  seules  penvent  fa- 
ciliter  et  permettre  les  recherches  et  Fextraction 
des  esquilles  et  autres  corps  etrangers  ^  ex- 
traction qui  a  toujours  un  resultat  si  avan^ 
tageux  sur  les  suites  de  la  fi-acture  ,  et  sans 
laquelle  on  na  point  de  guerison  a  attendre^ 
a  moins  que  de  vastes  depots  ne  viennent, 
au  grand  prejudice  du  malade ,  et  en  compro- 
mettant  son  existence,  operer  ce  qu'il  eut  e'te 
bien  plus  facile  et  moins  dangereux  de  faire 
dans  le  principe. 

5.°  Les  incisions  deviennent  necessaires  lors^ 
quune  plaie  d'arme  a  feu,  a  quel  endroit 
qu  elle  ait  lieu  ,  ntexesse  un  vaisseau  d'un 
assez  gros  diametre  pour  fournir  ou  primiti-^ 
vement  ou  consecutivement  une  he'morragie 
grave,  pour  la  suspension  de  laquelle  la  com- 
pression ou  les  styptiques  soient  inutiles  ou 
inapplicables  ^  parce  que  ces  incisions  sont  le 
seul  moyen  de  mettre  le  vaisseau  a  decouvert 
et  d'en  faciliter  la  ligature. 

6.^  Elles  sont  encore  necessaires  consecuti- 
vement, lorsqu' elles  ont  ete  negligees  dans  le 
principe  et  qu'il  survient  un  etranglement  in- 
flammatoire  ^  parce  qualors  elles  levent  et 
dissipent  cet  etranglement  par  la  destruction 
fles  brides  qui  le  formaient  ^  et  par  Fouverture 
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plus  grande  qu'elles  procurent ,  elles   doniient 
lieu  a  un  degorgement  plus  facile. 

•y.®  Eniin  elles  peuvent  encore  convenir  dans 
le  cas  d'epancliement  et  d'amas  conside'rable 
de  sang  et  d'liumeurs  ^  parce  qu'en  donnant 
issue  a  ce  sang  et  a  ces  liumeurs,  elles  pre— 
riennent  les  dangers  de  leur  sejour  et  les 
longueurs  de  la  re'solution. 

Les  incisions  sont  au  contraire  contre-indi- 
quees,  i.°  lorsque  la  plaie  ninteresse  que  la 
peau ,  le  tissu  ceilulaire ,  des  parties  purement 
cLarnues  ,  qu  elle  est  large  ^  peu  profonde  , 
qu'elle  n  est  compliquee  ni  d'hemorragie ,  ni 
de  la  presence  de  corps  etrangers  ^  parce  que , 
dans  ces  cas  qui  se  rapproclient  beaucoup  des 
plaies  contuses  ordinaires  ,  elles  feraient  soufFrir 
inutilement  le  malade.  2.^  Elles  sont  contre- 
indiquees  lorsque  la  partie  frappee  est  privee 
de  vitalite  ^  parce  qu  elles  sont  impuissantes 
pour  redonner  la  vie  a  une  partie  qui  en  est 
ou  qui  va  en  etre  privee.  3.*^  Lorsque  la  partie 
est  froide  et  stupeTiee  ^  parce  qu  aiors  il  faut 
la  ranimer ,  la  recliaufFer,  la  reVeiller  ,  y  rap- 
peler  la  chaleur  et  la  vie  prites  a  s'eteindre. 
4-**  Lorsquil  y  a  commotion  dans  la  partie 
lesee^  parce  que  ce  nest  pas  en  afFaiblissant 
une  partie ,  qu'on  pent  remedier  a  cet  accident 
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qui  exige  au  eontraire  des  stimulans  appropries 
au  degre  de  commotion.  5.^  Elles  sont  encore 
contre-indiqiiees  ,  lorsqu^apres  avoir  neglige  ou 
difFere'  de  les  employer  ,  Tinflammation  est 
survenue  ^  parce  qii'alors  elles  troubleraient  le 
travail  de  la  nature,  et  occasionneraient  des 
accidens  plus  graves  que  ceux  que  Ton  cher- 
cherait  a  prevenir.  6.°  Elles  sont,  en  general, 
contre-indiquees  ,  parce  qu  il  n  est  pas  prouve 
qu'il  soit  bien  utile  ,  comme  on  Fa  dit ,  de 
changer  la  forme  d'une  plaie  ^  parce  qu  il  n  est 
point  vrai  qu  elles  accelerent  la  cliute  des  es- 
charres  ^  parce  que  la  perte  de  sang  qu  elles 
occasionnent  nest  pas  to uj ours  indiffe'rente 
cliez  des  individus  souvent  exte'nues  de  fati- 
gues, de  besoin,  quelquefois  gorges  d^alimens  : 
parce  qu  en  ouvrant  la  peau  et  les  graisses  ^ 
elles  peuvent  favoriser  le  gonilement  et  la  saillie 
des  muscles  sous-jacents  :  parce  que  les  accidens 
que  Ton  se  propose  de  preVenir  par  ces  in- 
cisions peuvent  ne  pas  arriver  ^  qu'il  est  tems 
seulement  de  les  prevenir  lorsqu'ils  sont  an— 
nonces  par  leurs  signes  precurseurs ,  ou  de  les 
combattre  quand  ils  ont  lieu  ^  que  ce  n  est 
qu'apres  plusieurs  jours  que  ces  accidens  se 
manifestent ,  et  parce  qu  il  est  ejuelquefois 
d'autres  mojens  ,  des  mojens  plus  doux  de 
les  pre'venir  ou  de  les  combattre. 
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line  plaie  faite  par  une  balle  qui  a  traverse 
nos  parties  a  beaucoup  de  ressemblance  avec 
une   plaie   qui   serait   faite  par    un   fer   pointu 
et  cliaud   que  Ton  passerait   rapidement  dans 
une  partie  du  corps.  Eh  bien ,  je  le  demande  • 
quel    est  le   chirurgien   qui  ,    appele    dans    un 
cas  semblable ,  croirait  indispensable  dlnciser, 
de  faire  saigner    cette  plaie ,    et  d'en    changer 
la   forme  ?  Ne   s'appliquerait-il  pas ,   au   con- 
traire ,  a  preVenir ,   a  calmer  les  accidens   in— 
flammatoires  qui  pourraient  en  re'sulter  par  le 
repos  le  plus  absolu  de  la    partie  blessee ,  par 
les  saignees ,  par  Fapplication    de  cataplasmes 
emolliens,  par  la  diete,   etc.?   Et  s^il  s'avisait 
de  vouloir  Finciser,  le  malade  ne  serait-il  pas 
en   droit   de   lui   dire ,  »  ne   me   croyez-vous 
pas  assez  malade?    Croyez-vous  indispensable 
de  rendre  mes  plaies  encore  plus  grandes,  et 
d^aj  outer   de  nouvelles   douleurs   a   celles   que 
j^eprouve  T  » 

Ce  nest  pas  parce  qu'^une  plaie  a  ete  faite 
par  un  corps  lance  par  la  poudre  a  canon 
qu  elle  demande  a  etre  incisee  ,  mais  bien 
parce  que  les  accidens  qui  resultent  necessai— 
rement  de  Firritation  ^  de  Tinflammation  des 
parties  d\me  contexture  dense  et  serree^  telles 
que  les  aponevrpses ,  les  capsules  ^  les  ligamens  j 
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les  games  tendlneuses ,  etc.  peuvent  etre  pre- 
venus  par  I'mcision  et  le  debridement  de  ces 
parties^  par  la  saignee  locale  qui  re'sulte  de 
ces  incisions  ^  par  le  passage  plus  libre  qu  elles. 
fournissent  aux  sues  arrete's,  aux  escliarres,  et 
au  pus  qui  doivent  s'ecouler^  parce  que  les 
plaies  d' amies  a  feu  sont  ,  de  toutes ,  celles 
qui  recelent  le  plus  souvent  des  corps  etrangers 
dont  la  presence  reclame  toujours  des  incisions  5 
parce  que  ces  plaies  sont  souvent  compliquees 
de  fracture,  que  ces  fractures  sont  toujours 
^vec  esquilles ,  et  que  ces  esquilles  sont ,  de 
tous  les  corps  e'trangers  ,  ceux  dont  la  pre'sence 
nuit  le  plus  a  une  plaie. 

Nous  disons  que  Ton  doit  inciser  et  diiater 
les  plaies  d' amies  a  feu  qui  interessent  les 
capsules  ,  les  aponeuroses  ,  les  ligamens ,  etc. , 
et ,  en  ge'neral ,  les  parties  d'une  contexture 
dense  et  serree ,  comme  dans  Foperation  de  la 
liernie  ,  on  doit  le  plus  souTent  inciser  Tanneau 
inguinal ,  Farcade  crurale  ^  parce  que  les  parties 
hernie'es ,  enflammees  et  tumefiees  ,  se  trouvent 
serrees  et  etranglees  sous  cet  anneau  ou  sous 
cette  arcade.  Dans  cette  operation  ,  on  ne 
craint  pas  quelquefois  ^  apices  avoir  incise  les 
parties  exterieures^  le  sac  lierniaire,  de  faire 
SQrtir   tors   de  Fanneau   ou   de  Farcade  une 
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plus  grande  quantite  d'intestins  pour  distrlbuer, 
pour  repartir  dans  cette  plus  grande  portion 
d'inteslins  les  malieres  renfermees  dans  la  partie 
herniee  ^  comme  dans  le  cas  de  plaie  a  une 
aponevrose ,  lorsque  cette  aponevrose  serre  , 
^'trangle  ou  menace  d'etrangler  les  parties  sous- 
jacentes ,  on  ne  craint  pas  de  les  inciser ,  on 
doit  meme  les  inciser  ,  pour  que  ces  parties 
sous-jacentes,  se  trouvant  sous  une  plus  grande 
ouverture ,  ne  soient  plus  exposees  aux  accidens 
de  Fetrangiem^nt.  Saps  doute  ,  on  pourrait 
aussi  objecter  a  tous  les  ope'rateurs  de  hernies 
quen  incisant  Fanneau  inguinal  ou  Farcade 
crurale  ,  iis  augmentenC  la  disposition  a  la 
hernie.  Mais  Je  n  ai  pas  comiaissance  que  cette 
objection  leur  ait  ete  faite.  Serait-ce  parce  qu  il 
ny  a  que  les  vrais,  que  les  grands  cliirurgiens 
qui  pratiquent  Foperation  de  la  hernie  y  tandis 
que  les  cbirurgiens  les  plus  vulgaires  se  croient 
autorises  a  avoir  une  opinion  sur  les  causes 
des  accidens  des  plaies  d'armes  a  feu,  et  le 
traitement  tant  propbjlactique  que  therapeu— 
tique  de  ces   accidens. 

Lorsque  les  incisions  conviennent  ,  ii  faut 
qu  etles  soient  faites  conformement  aux  regies 
du  principe  qui  en  etablit  la  ne'cessite'.  II  n& 
suffit  pa&  d'inciser  legerenient,  comme  eela  $% 
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pratique  quelquefois  ,  Forifice  des  plaies  :  ces 
incisions  doivent  s'etendre  a  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet  ^  et  dans  les  cas  de  frac- 
ture ,  elles  doivent  etre  tres-amples  et  donner 
toute  facilite  pour  detacher  et  extraire  toutes 
les  esquilles  ou  au  moins  le  plus  grand  nombre  ^ 
et  fournir  un  tres-libre  ecoulement  au  pus  et 
aux  escharres.  Lorsque  le  trajet  de  la  plaie 
est  sinueux  et  irre'gulier ,  les  incisions  doivent 
le  redresser.  Toujours  elles  doivent  avoir  pour 
objet  de  prevenir  Fetranglement ,  et  de  fournir 
line  libre  issue  a  tout  ce  qui  doit  sortir.  Dans 
les  plaies  des  parties  aponeVrotiques  .^  il  faut 
mettre  a  Taise  les  parties  sous-jacentes,  ce 
que  Ton  ne  ferait  point  par  de  simples  in- 
cisions en  long  •  mais  il  faut  inciser  en  tons 
sens ,  en  forme  d'etoile ,  comme  disait  Pare  5 
ii  faut  couper  toutes  les  brides  qui  peuvent 
se  rencontrer  et  meme  des  tendons  qui  se 
Irouveraient  en  partie  divises  ,  comme  J.  L. 
Petit  nous  en  a  donne  Fexemple.  Au  crane , 
a  la  partie  posterieure  du  col ,  le  long  de  la 
colonne  vertebrale  ,  a  la  partie  externe  de 
Tavant-bras ,  de  la  cuisse ,  de  la  jambe ,  les 
incisions  doivent  etre  amples  ^  tandis  qu  elles 
veulent  etre  faites  avec  beaucoup  de  me'na— 
gement .   et  seulement  a  Fangle  superieur  de 


(9'  ) 
la  plaie  pour  les  lesions    des  parois   abdomi— 
nales  avec  issue  des  parties  contenues. 

EXTRACTION  DES  CORPS  ETRANGERS. 

De  tout  terns  les  chirurgiens ,  et  sur-tout 
les  chirurgiens  militaires  ont  ete  prononces 
sur  la  necessite  d'extraire  les  corps  e'trangers 
reste's  dans  les  plaies  ^  et  la  chirurgie  moderne 
n  a  eu  a  cet  egard  qu  a  suivre ,  et  a  suivi , 
en  effet  ,  les  preceptes  dt'ja  poses  depuis 
long-tems.  Neanmoins  jamais  elle  ne  s'est 
e'carte  des  regies  d'une  severe  prudence ,  et 
Ton  n"'a  eu  a  blamer  ni  une  pusillanimite  qui 
n'ose  rien  entreptendre  et  confie  tout  a  la 
nature,  ni  une  tenierite  qui  veut  tout  oser  et 
ne  doute  jamais  du  succes.  II  ny  avait  aucun 
cliirurgien  militaire  qui  ne  sut  parfaitement 
que  tout  corps  etr anger  nuit  tou jours  plus  ou 
moins  a  la  guerison  d'une  plaie  ^  que  sa  pre- 
sence change  le  rytlime  habltuel  des  forces 
vitales  des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact , 
y  produit  une  fluxion,  une  augmentation  de 
sensibilite ,  gene  le  mouvement  des  parties  , 
entretient  une  suppuration  qui  epuise  le  ma— 
lade,  des  fislules  qui  ne  peuvent  ceder  quJu 
revulsion  de  ce  corps ,   des    absces  qui ,   a  la 


(90 
yerlle ,  Foperent  quelquefois  5  mais  dont  les 
ravages  achevent  souvent  le  malheureux  effet 
de  son  long  sejour.  lis  savaient  que  lors  meme 
que  le  corps  etranger  occupe  une  place  oii  il 
senible  n  avoir  pas  de  grands  inconvenlens  , 
par  sa  disposition  a  se  de'placer ,  il  peut ,  avec 
le  terns  en  occasionner^  que  quoique  ordinai- 
rement  rond,  il  a  souvent  perdu  cette  forme  ^ 
et  presente  des  pointes  ,  des  asperites  ,  des 
tranclians  capables  de  faire  beaucoup  de  mal  ^ 
que  cette  evulsion  avait  toujours  le  meilleur 
efFet  sur  le  moral  du  blesse  et  sur  Tetat  de  la 
;^laie^  quil  fallait  tout  tenter  pour  Toperer  , 
lorsque  ce  corps  etranger  e'tait  accessible  et 
comprimait  un  nerf  ou  un  vaisseau  sanguin  ou 
lympliatique ,  occasionnait  la  paraljsie ,  inter- 
ceptait  la  circulation ,  occasionnait  des  engor- 
gemens  dans  les  parties  sous-jacentes,  donnait 
lieu  a  des  douleurs ,  a  des  convulsions  ^  au 
te'tanos  *  lorsqu  enclave  entre  des  tendons ,  des 
ligamens ,  des  os ,  il  occasionnait  des  divulsions 
douloureuses ,  des  spasmes  ^  le  delire.  Enfm  les 
chirurgiens  militaires  tentaient  Textraction  de 
ces  corps  toutes  les  fois  quils  les  sentaient , 
et  en  connaissaient  la  position^  lorsque  les 
manoeuvres  necessaires  a  cette  extraction  ne 
pouvaient  pas  avoir  de  suites  plus  faclieuses 
que  le  sejour  meme  de  ces  corps. 
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Mais  aussi  ces  cliirurgiens  mllitaires  savaient 

qu^il  est  un  lerme  ou  Fart  prescril  de  s'arreter  5 
que  sou  vent  des  corps  etrangers  sont  restes 
dans  differentes  parties  du  corps,  non-seule— 
ment  sans  occasionner  d^accidens ,  mais  meme 
sans  retarder  la  guerison  des  plaies  ^  que  nombre 
d'individus  en  ont  porte  et  en  portent  encore  ^ 
sans  en  eprouver,  sans  en  avoir  jamais  e'prouve 
d'inconve'niens.  lis  savaient  que  la  nature  qui 
tend  taujours  a  se  debarrasser  de  tout  ce  qui 
lui  est  a  charge  ,  opere  quelquefois  seule  la 
sortie  de  ces  corps  ^  que  souvent  lorsqu^on  n  a 
pu  les  extraire ,  ou  lorsqu^on  a  neglige  de  le 
ft.«^  e  dans  les  premiers  momens  ,  il  survient 
une  salutaire  suppuration  qui  relaclie,  affaisse 
ces  parties  ,  brise  les  cellules  qui  emprisonnaient 
ces  corps,  les  enduit,  ainsi  que  le  trajet  qu'ils 
ont  a  parcourir,  d\me  couche  glissante  favo- 
rable a  leur  ejection  y  et  amene  seule  aux 
bords  de  la  plaie  ceux  que  des  tatonnemens 
reiteres  navaient  pu  meme  e'branier.  lis  avaient 
quelquefois  remarque  que  lorsque  ces  corps 
etaient  Idge's  dans  des  canaux  revetus  de  men)>- 
branes  muqueuses,  la  secretion  du  mucus  dev 
venait  plus  abondante  et  facilitait  leur  glisse— 
ment  5  ou  que  le  mouvement  tonique  de  cea 
conduits  les  amenait  k  leur  orifice  exterieur. 
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lis  en  avaient  vLis  expulses  de  Foesophage,  de 

restomac ,  de  la  trachee  artere  par   le  vomis- 

sement ,  la  toux  ou  Fexpectoration.  lis  savaient 

que  souvent  les  tentatives  sont  inutiles  ^  qu  elles 

peuvent  occasionner  des  accidens  graves ,  tels 

que   douleurs  ,  inflammation  ,  gonflement ,  lie- 

morragie  ,  convulsions ,  tetanos,  la  mort  meme  : 

que    revulsion    des   corps  etrangei^    doit   etre 

entierement   confiee    a    la   nature  lorsque    ces 

corps   sont   perdus   dans  le  cerveau ,    dans  la 

poitrine  ^   dans   le  ventre ,  etc.  ^    lorsqu  ils   ne 

sont  pas  accessibles   a  nos  instrumens  ,  et  que^ 

les    reclierches    necessaires    pour    s''assurer    de 

leur   veritable    situation  pourraient  ou  cou!*;r 

la  vie  au  malade ,  ou  occasionner  des  accidens 

aussi  graves  que  ceux  que  faisait  craindre  leur 

se'jour.  Ils  savaient  enfm  quil  fallait  ne'cessai- 

rement    confier    a    la    nature    leur    expulsion 

lorsque  quelques    jours    s'etant    ecoules   depuis 

la  blessure,  il  s'etait  de'ja  developpe  dans  les 

parties  le'sees  de  Finflammation  et  du  gonfle— 

ment,  accidens  auxquels   ne    ferait    qu^ajouter 

toute   manoeuvre    operee    dans    Fintention    de 

recherclier  et  d'extraire  ces  corps.    Enfm  tous 

comiaissaient   et    suivaient    ponctuellement    le 

celebre  precepte  de  Bolal  :  quod  si  iiweneris^ 

educas  y  at  si  non^  sinito. 
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Le  trait  suivant  fait  connaitre  leur  geiiie  ei 
kur  audace ,  ainsi  que  le  succes  qui  resulte 
ordinairement  d'une  telle  union.  II  est  pulse 
dans  les  Memoir  es  de  M.  Larrey  qui ,  de  to  us 
les  ouvrages  modernes,  est  celui  qui  en  ofFre 
le  plus  de  sembiables.  Un  soldat  regoit  un 
coup  de  feu  ^  la  balle  traverse  le  coronal  a 
sa  partie  mojenne  pres  des  sinus ,  se  porte  en 
arriere  entre  le  crane  et  la  dure-mere  ^  marclie 
le  long  du  sinus  longitudinal  supe'rieur  jusqu^a 
Focciput  oil  elle  s'arrete.  Cependant  les  accidens 
de  la  compression  ont  lieu  sans  qu  on  puisse 
reconnaitre  le  sie'ge  de  la  balle.  Le  malade 
rapporte  la  douleur  au  point  diametralement 
oppose  a  celui  de  son  entree.  M.  Larrey  in- 
troduit  une  sonde  de  gomme  elastique  dans 
le  trou  du  coronal ,  iui  fait  parcourir  le  trajet 
de  la  balle  ,  et  la  reconnait  a  sa  re'sistance 
et  a  ses  inegalitcs.  II  fait  une  contre-ouverture 
par  Fapplication  d\me  large  couronne  de 
trepan ,  decouvre  la  balle ,  Fextrait  ^  et  guerit 
i»on  malade. 

Fournier  portait  depuis  six  semaines  un 
fragment  de  baionnette  d'environ  trois  centi- 
metres dans  le  fond  du  gosier  du  cote  gauche , 
sous  les  piliers  du  voile  du  palais.  La  presence 
4e   ce    corps    etranger   qu'on    avait    en    vain 
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dierche  a  extraire  causait  la  perte  totale  Ae 
la  parole.  Le  meme  cMrurgien  le  sent  an 
fond  de  Farriere  bouche ,  incise  son  enveloppe 
avec  le  pharyngotome  ,  le  met  a  decouvert , 
Fenleve  et  rend  immediatement  la  parole  au 
malade.  II  parait  que  ce  corps  etranger  com- 
primait  le  nerf  larynge  de  la  huitieme  paire, 
essentiel  a  Forgane  de  la  parole. 

Un  capitaine  de  voltigeurs  re^oit  a  la  ba- 
taille  de  Friedland ,  un  coup  de  feu  a  la  partie 
moyenne  anterieure  de  la  cuisse  :  la  balle 
reste.  Une  incision  prudemment  menagee  ne 
peut  la  fa  ire  de'couvrir.  Le  blesse'  fait  quatre- 
vingts  lieues  d^e'vacuation  en  evacuation  sans 
soufFrir  beaucoup.  Alors  des  douleurs  violentes , 
un  gonfliement  conside'rable ,  Fengourdissement 
de  la  jambe  se  manifestent.  M.  Peaulet  fait 
recouvrir  la  cuisse  d'un  large  cataplasme  ,  et 
le  lendemain  porte  dans  le  trajet  de  la  plaie 
ime  sonde  qui  lui  fait  decouvrir  un  corps 
e'tranger ,  et  lui  sert  a  diriger  la  lame  d'un 
bistouri  pour  agrandir  ce  trajet  5  il  extrait  avec 
une  curette  la  baile  qui  etait  situee  sur  le 
nerf  crural  qu''elle  comprimait.  Le  malade  se 
^'ouve  aussitot  allege  d'un  poids  e'norme  :  les 
douleurs ,  le  gonflement  diminuent  ^  le  membre 
recouvre  §es  mouvemens^  quelques  jours  siif^ 


_  (  97  ) 
fiseiit    pour    guerir    le    malacle    et    le    reiidie 
a  son  corps.  (  Jow\  gener,  de  mech  torn,  3 2  ^ 

p-  4>8-  ) 

Le    capitaine  C...*    portait    clepuis    ciiiq    ans 

une  balle  dans  rinterieur  du  tibia  qui  avait 
ete  fracture.  Depuis  ce  terns  ,  la  plaie  n'aVait 
pu  guerir.  Plusieurs  fbis  on  avait  inutilement 
tente  de  Textraire.  M.  Tliomassin  appiique  une 
large  couronne  de  trepan  sur  ie  cal  gros  et 
inegal  du  tibia  ,  met  la  baile  a  de'couvert  ^ 
Tebranle ,  Fextrait ,  et  guerit  ensuite  aisement 
une  plaie  qui  se  cOmpliquait  assez  souvent 
d^accidens  graves. 

'  Un  lieutenant  recut  aU  blocus  de  BesaiigOil 
Un  coup  de  feu  dont  la  balie  traversa  Fomo^ 
plate  droite ,  et  alia  s^arreter  entre  deux  cotes 
ou  on  la  sentait  solidement  enclavee.  Le  ma- 
lade  eprouvait  de  F oppression  et  souffrait 
beaucOup.  Apres  une  longue  et  profonde  in^ 
cisic^,  je  cassai  avec  de  fortes  pinces  d'acier 
de  petites  parcelles  de  Fomoplate  pour  en 
agrandir  le  trou  ^  je  portai  le  bee  d\ine  spatule 
derriere  la  balle,  et  appuyant  sur  celle— ci  en 
meme  terns  que  je  prescrivais  au  malade  de 
faire  une  longue  inspiration  pour  ecarter  Ics 
cotes,  je  parvins  a  la  degager,  et  en  operai 
aisement  Fevulsion> 


Je  viens  d'en  dire  assez  pour  prouver   que 
les    chirurgiens    militaires    etaient    imbus    des 
ve'ritables  principes  relativement  aux  incisions 
dans  les  plaies   d'armes  a  feu  et  a  Fextraction 
des   corps    etrangers.    lis    savaient    aussi  ,    ces 
chirurgiens  militaires ,  que  le  moment  le  plus 
favorable  a  ces  incisions ,  a  ces  extractions ,  et 
en  general    a   toute    espece   d' operation ,    etait 
cclui   qui  se    rapprocliait   le  plus    de   Finstant 
de  la  blessure.  Alors ,  leur  avait  dit  leur  illustre 
chef,  Fetonnement  du  blesse ,  Fengourdissement 
de  la  partie ,   Fetat   encore  naturel  des  chairs 
font  que  le  chirurgien  les  pratique   avec  plus 
de  facilite ,  et  que  le  malade  les  supporte  avec 
moins  de  peines  :  et  Guillemeau  avait  ajoute 
quay  ant    encore   le   coeur   enfle   d'honneur,  il 
se    refuse    moins    aux    operations    necessaires  ^ 
tandis  que  si  elles  sont  retardees ,  le  sentiment 
qui  s'eveille ,  le  gonflement  qui  survient ,  Fin- 
flammation    qui    se    de\  eloppe  ,    les    rendent 
bientot   aussi  laborieuses  pour    Fun  que  pour 
Fautre.  (  Manuel  du  chir.  cVarmee.  ) 


s  E  T  0  N. 


Un  point  de  pratique  sur  lequel  la  chirurgie 
moderiie  a  eVidemmeiit  fait  des  progres,  cest 
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relativement  a  la  suppression  du  seton  qu^au-- 
trefbis  on  passait  dans  le  trajel  des  plaies  faites 
par  les  balles.  Lamartiniere  qui  venait  de 
quitter  le  sceptre  de  la  chirurgie  militaire  qu  il 
avait  tenu  long-tems  avec  distinction ,  domiait 
encore  ,  dans  son  Memoire  sur  les  plaies 
d^armes  a  feu ,  public  peu  de  terns  avant  le 
commencement  de  nos  dernieres  guerres  ^  le 
conseil  de  1  employer.  Un  assez  bon  nombre 
d'anciens  cliirurgiens  etait  asservi  a  cette  fau- 
tive  pratique  qua  mon  etonnement,  je  trouve 
encore  conseillee  dans  Fouvrage  elementaire  de 
chirurgie  qui  me'rite  davantage  d'etre  le  guide 
des  eleves.  (  Nom\  princip,  de  chirurgie  de 
Legouas,  )  Le  seton  a  ete  trop  generalement 
rejete  par  les  praticiens  modernes  pour  que 
je  croie  devoir  rapporter  ici  les  motifs  de  son 
abandon.  Je  ne  veux  pas  dire  neanmoins  que 
Tusage  en  ait  ete  entierement  proscirit.  On  a 
su  re'primer  Tabus  quon  en  faisait^  tout  en  le 
conservant  pour  quelques  cas  rares  dans  les-' 
quels  il  pent  etre  utile. 

Un  capitaine  fortement  muscle  re^ut  au 
sie'ge  de  Kelt  un  coup  de  feu  a  la  partie 
moyenne  interne  de  la  jambe  droite.  La  balle^ 
apres  avoir  traverse  la  plus  grande  partie  dur 
moilet ,  s  etait  arretee  derriere  le  perone  d'ou 
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je  la  relirai  aisement  par  ime  incision.  A  Fins- 
pection  cles  vetemens  dii  blesse,  je  reconnus 
que  la  balle  avait  entiaine'  avec  elle  une  portion 
du  pantalon  et  du  cuir  qui  le  garnissait.  Les 
tentatives  ordinaires  par  la  plaie  que  je  venais 
de  faire  pour  trouver  et  extraire  ces  corps 
etrangers  etant  inutiles,  aussi  bien  que  quel— 
ques  injections  que  je  jugeai  a  propos  de 
pousser  dune  ouverture  a  Fautre  dans  la  meme 
intention  ^  je  passai  une  legere  meche  de  linge 
e'file  dans  la  plaie  avec  Fintention  de  la  dinger 
de  dedans  en  dehors.  Le  cinquieme  jour  de 
son  introduction,  en  tirant  la  mecbe  dans  la 
meme  direction  ,  je  vis  paraitre  au  bord  de 
la  plaie  externe  les  portions  de  vetemens  reste's 
dans  son  interieur  ^  j'en  fjs  Fextraction ,  et 
apres  m  etre  assure  qu'il  n  en  restait  plus  ,  je 
supprimai  le  seton ,  et  conduisis  rapidement  la 
plaie  a  ^ne  gnerison  qui  aurait  e'te  au  moins 
retardee  par  Fomission  du  se'ton. 

En  prenant  le  service  chirurgical  de  Fbopital 
fraiicais  a  Lucerne  en  Suisse,  je  trouvai,  parmi 
les  blesses  confies  a  mes  soins  ,  un  sergent 
d'infb.nterie  qui  avait  regu  quatre  mois  aupa— 
ravant  un  coup  de  feu  dont  la  balle  avait 
traverse  d'avant  en  arriere  la  cuisse  droite 
prcs  de  sa  partje  supe'rieure.  La  suppuration 
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€tait  abondante ,  fluide  ,  peu  elaborce  ^  les  cliairs 
etaient    molles ,    flasques    et    pales    :    la    plaie 
traversait  encore  tou|,  le  membre.  Je  presumai 
qu'il  etait  reste  quelqiies    corps    etrangers   que 
je    cliercliai    inutilement    tant    avec    le    doigt 
qu'avec  ime  sonde  boutonnee,  et  dont  inuti- 
lement je  provoquai  la  sortie  par  des  injections. 
Je  plagai  alors   une  compresse  un  peu  e'paisse 
a  la  partie  superieure  et  interne  de  la  cuisse, 
pour    essay er     de    rapprocber     et     ope'ier    la 
reunion  des    parois    de    la    plaie.    Je    mis    le 
malade   affaibli   a  un  regime   tonique    et  res- 
taurant, mais  ce   traitement  continue  pendant 
trois  semaines  n'eut  d' autre  efFet  que   celui  de 
diminuer  legerement  la  suppuration  ,  de  rap- 
procber les  parois  de  la  plaie  sans  les  disposer 
davantage  a  F agglutination  ,    et  sans  produire 
la  le'gere  inflammation  qui  la  prepare  et  Fopere. 
Alors  je  me  determinai   a  supprimer  la  com- 
pression que  j'exercais  sur  le  trajet  de  la  plaie., 
et  a  passer  dans  cette  plaie  un  seton   Fait  de 
linge  un  peu  gros    et  enduit  d'une  pommade 
excitante.  Ce  moyen  eut  tout  F efFet  desire  :  ii 
produisit  d'abord  de   Firritation    dans  tout  le 
trajet  de  la  plaie ,  rendit  la  suppuration  plus 
elaboree,  les  cbairs  plus  denses  et  plus  rouges.^ 
Lorsque  je   crus    avoir   obtenu   une   irritation 
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sufflsante ,    je   supprimai  le    seton,  placai  ime 
compresse  epaisse  sur  tout  le  trajet  de  la  plaie 
qui  s'agglutma   et  marcha   rapidement  vers  la    ' 
cicatrisation. 

Je  ne  pretends  pas  dire  que  Ton  n  aurait 
pu  gue'rir  ces  deux  malades  sans  le  se'ton  ^ 
mais  je  suis  convaincu  que  son  usage  a  acce'lere 
la  guerison  5  et  je  crois  faire  connaitre  par— la 
le  genre  d'utilite  dont  il  peut  etre. 

On  a  pu  remarquer  dans  ces  deux  obser— 
vations  que  j'ai  pla^e'  une  compresse  e'paisse 
sur  le  trajet  des  plaies.  J'ai  eu  nombre  de 
fois  occasion  de  remarquer  Futilite  de  ce 
moyen.  Lorsque  les  escharres  sont  de'tacliees  , 
que  la  suppuration  commence  a  etre  moins 
abondante ,  je  regarde  la  compression  sur  le 
trajet  de  la  plaie  comme  tres-efficace ,  en  ce 
quelle  tend  a  en  rapprocher  et  reunir  les 
bords.  Si  on  la  ne'glige ,  et  si  Ton  se  contente 
de  faire  sm^  le  membre  un  bandage  circulaire , 
ce  bandage  a  quelquefois  Finconvenient  de 
comprimer  plus  le  membre  dans  le  sens  de 
Fentree  de  la  balle  a  sa  sortie  que  dans  le 
sens  oppose  ^  ce  qui  tient  necessairement  e'carte's 
les  bords  de  la  plaie  et  en  retarde  au  moins 
la  guerison.  II  en  est  de  ces  cas  comme  des 
plaies  simples  qui  guerissent  tres— promptement 
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lorsquon  les  reunit *  lentement  au  contraire , 
mais  neanmoins  guerissent,  lorsquon  en  ne- 
glige la  reunion.  On  congoit  que  ce  conseil  ne 
pent  s'adresser  aux  praticiens  instruits,  encore 
moins   aux  juges   de  ce  travaiL 

D'apres  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
relativement  aux  symptomes  primitifs  des  plaies 
d''armes  a  feu  ,  on  a  vu  que  ces  symptomes 
n'e'taient  et  ne  pouvaient  etre  uniformes  chez 
les  difFerens  individus  et  dans  les  difFerentes 
circonstances  dans  lesquelles  ils  pouvaient  se 
rencontrer^  qu  a  la  suite  de  blessures  semblables 
en  apparence  ^  tel  ,  jeune  ,  robuste  et  d\ine 
constitution  atbletique  devait  eprouver  des 
accidens  inllammatoires ,  et  voulait  sur— tout 
etre  saigne^  que  tel  autre  qui  ressentait  les 
efFets  d'une  lurgescence  humorale  voulait  etre 
evacue^  que  celui  chez  lequel  se  manifestaient 
les  efFets  d'un  ebranlement  et  d\me  commotion 
sympathique  des  organes  gastriques  ou  autres, 
voulait  etre  stimule ,  reveille  ^  que  celui  chez  le- 
quel se  montraient  des  symptomes  ataxiques  , 
demandait  a  etre  traite  par  des  applications  et 
des  moyens  stimulans,  et  des  toniques^  que 
celui  qui ,  par  sa  constitution  etait  dispose 
aux  engorgemens  lymphatiques  reclamait  des- 
moyens  capables  de  les  prevenir  ^  de  Igs  com— 


battre «  que  cliez  tel  se  formaient  des  depots 
qu  il  fallait  ouvrir ,  et  dont  la  guerison  etait 
3uivie  dualities  qu  il  fallait  ouvrir  encore.  Enfin 
la  guerre  actuelle  a  du ,  je  crois  ,  rend  re  ma— 
nifeste  que  ce  n'est  point ,  comme  paraissait  le 
penser  I^eroi  (  du  pronostic  dans  les  maladies 
algites ) ,  telle  ou  telle  plaie ,  telle  ou  telle 
fracture  ,  qui  occasionne  telle  ou  telle  fievre , 
tels  ou  tels  accidens  ^  mais  que  cette  fievre  , 
ees  accidens  ont  leur  cause  ,  leur  source  dans 
rindividu  blesse  quil  faut  etudier  ,  connaitre 
et  traiter  rationnellement ,  dans  le  climat ,  la 
saison ,  les  maladies  regnantes  qui  ont  toujourff 
line  influence  majeure  sur  le  caractere  de  la 
fievre   et  les  evenemens  de  la  blessure. 

Si  Ton  juge  d'apres  ces  principes  le  conseil 
donne  par  Fauteur  de  la  Clinique  cliirurgicale 
des  plaies  d' amies  a  feu^  qui  consiste  a 
administrer  indistinctement  a  tous  les  blesses 
mi  vomitif  le  lendemain  de  Faccident,  conseil 
qui  se  trouve  repete  mot  a  mot  dans  la 
Nosographie  ehirurgicah  ,  ouvrage  le  plus 
generalement  re'pandu  et  qui  merite  le  mieux 
de  Fetre  ^  il  est  difficile  d'etre  toujours  de 
^opinion  de  ces  auteurs ,  et  j'avoue  que  si 
quelquefois  je  me  suis  conforme  a  leur  pre-^ 
cepte  ^  je  m'en  suis  souvent  ecarttv  U  est  $ai3.% 
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iloule  ties  eirconstances  qui  exigent  Femploi 
des  eVacuans  dans  le  principe  comme  dans  les 
difFerentes  periodes  des  plaies  ^  mais  on  ne 
doit  tirer  leur  indication  que  de  ces  circons- 
tances  memes  qui  sont  trop  connues  pour  que 
je  les  rapporte  ici ,  et  sVn  dispenser  religieu- 
sement  si  elles  n'ont  pas  lieu  ,  et  si  au  con- 
traire  il  s'en  manifeste  qui  en  contre-indi- 
quent  Femploi ,  ce  qui  arrive;  Le  ve'ritable 
praticien  tacliera  tou jours  de  distinguer  ces 
circonstances  ,  et  de  se  conformer  aux  indi- 
cations qu  elles  lui  presenteront.  Craignons  que 
nos  neveux  ne  nous  reprochent  d'avoir  pro- 
digue  les  Yomitifs  avec  autant  et  peut-etre 
plus  de  motifs  que  nous  reproclions  a  nos 
peres  d'aroir  prodigue  la  saignee.  Heureux  si 
dans  le  parallele  quils  feront  des  fautes  de 
nos  peres  et  des  notres^  nous  leur  paralssons 
les  moins  coupables ! 

Ce  n  est  pas  pour  combattre  Feffet  de  Je  ne 
sais  quel  etat  saburral  des  premieres  voies ,  dont 
on  ne  cesse  de  parler  sans  en  prouver  Fexis— 
tence ,  que  je  pense  que  Fon  doit  quelquefois 
administrer  Fcmetique  dans  le  principe  des 
plaies  d'armes  a  feu  ^  mais  bien  pour  reveiller  ^ 
ranimer  Faction  des  organes.  li  agit  comme~ 
stimulant  des  organes  digestifs  frappcs  de  com- 
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motion  ou  par  FefFet  du  coup  on  par  la  chute 
qui  en  a  ete  la  suite.  De  cette  commotion 
resulte  la  diminution  ou  la  cessation  des  fonc- 
tions  de  ces  organes  ^  et  ce  derangement  dans 
ces  fonctions  donne  lieu  aux  nausees  ,  a  la 
perte  d^appe'tit ,  a  Tictere  ,  et  a  une  serie  de 
sjmptomes  qu'on  a  regardes  comme  indiquant 
Tetat  saburral  des  premieres  voies.  II  est  vrai 
que ,  dans  cette  circonstance  ,  on  ne  s'est 
trompe  que  dans  Texplication  que  Ton  a 
donnee  de  ce  que  Ton  observait ,  et  non 
dans  le  choix  du  moyen  par  lequel  on  devait 
combattre  ces  symptomes.  En  efFet ,  ne  les 
remarque-t-on  pas  egalement,  ces  sjmptomes, 
chez  les  individus  qui  ont  ete  abondamment 
evacues  et  purges  pen  de  terns  avant  leur 
blessure  ,  et  cliez  lesquels  on  pent  le  moins 
admettre  un  etat  saburral  f  i 

Essay ons  maintenant  de  faire  connaitre  quelle 
a  ete' ,  pendant  les  dernieres  guerres ,  la  con- 
duite  des  cbirurgiens  militaires  dans  le  trai^ 
tement  des  plaies ,  lorsqu  elles  interessaient 
certaines  parties  du  corps ,  ou  certains  organes  ^ 
et  d'abord  commengons  par  celles  de  la  tete. 
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PsLAIES    DE    LA    TETE. 


A.  l'epoque  a  laquelle  ont  commence  les 
dernieres  guerres  ,  Dense  a  Dublin  ,  John 
Bell  a  Edimbom^g  ,  Abeinety  a  Londres  , 
mais  sur-tout  Desault  a  Paris  el  Lombard  a 
Strasbourg  ^  commen^aient  a  s'e'carter ,  relati- 
vement  aux  plaies  de  la  tete  et  aux  fractures 
du  crane  ,  des  preceptes  qu'avaient  poses 
Fabrice  de  Hilden ,  Pott  ^  Quesnai  et  sur-tout 
la  celebre  Academic  de  cliirurgie.  Le  plus 
souvent,  et  presque  to uj ours,  les  chirurgiens 
militaires ,  imbus  de  la  belle  et  seduisante 
doctrine  de  Desault ,  ont  mis  ses  pre'ceptes  en 
pratique,  et  presque  toujours  ils  ont  eu  a  s'en 
applaudir.  II  n  est  aucun  chirurgien  militaire 
qui  n  ait  vu  par  centaine  des  cas  de  plaies 
avec  fi^acture  au  crane,  et  qui  nait  constate 
que ,  non-seuiement  ces  fractures  n  exigent  pa^ 
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par  elles-memes  rapplication  du  trepan ,  comme 

on  Fenseignait,  il  y  a  vingt'-cinq  ans,  mais 
meme  que ,  le  plus  communement ,  elles  etaient 
Suivies  de  nioins  d^accidens  et  guerissaient 
mieux  sans  ce  moyen  que  lorsqu  on  Femployait. 
II  n  en  est  aucun  qui  n  ait  constate  par  nombre 
d'observations  qu  une  legere  pression  exercee  sur 
le  cerveau  par  un  enfoncement  au  crane,  par 
quelques  esquilles  detaclie'es  ,  par  un  e'pan— 
clienient  ,  ne  derange  pas  necessairenient  les 
fonctions  de  cet  organe  ^  que  la  nature  seule , 
ou  legerement  aide'e,  reme'die  souvent  mieux 
que  nous  a  ces  causes  de  compression.  lis 
avaient  reconnu  que  les  accidens  que  Ton 
attribuait  a  la  compression ,  persistaient  souvent 
apres  qu  on  avait  enleve  toute  compression  , 
ce  qui  leur  prouvait  qu  on  avait  regarde  comme 
produits  par  elle  des  accidens  qui  lui  etaient 
totalement  etrangers.  Enfm  tous  avaient  vii 
nombre  de  fractures  du  crane  suivies  de  la 
mort,  lors  meme  quil  nexistait  aucune  com- 
pression sur  le  cerveau ,  ou  que  Ton  avait  , 
des  le  principe  de  la  maladie,  enleve  toutes 
les  causes  de  compression.  Rien  ne  serait  plus 
fastidieux  que  le  detail  que  je  pourrais  placer 
ici  des  nombreux  cas  de  fractures  du  crane 
que  j'ai  eu   occasion  d' observer  aux    armaes  ^ 
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et   dont  j'ai   tenii    note  ^    mais    rien    aussi    nc 
serait   plus    confirmatif  des    avantages    de     la 
pratique  moderne.  Je  me  contenterai  de  rap- 
porter  les  suivans. 

Le  nomme  Jeannin  regut  au  siege  de  Kell 
un  eclat  de  bombe  sur  la  bosse  frontale  gauclie 
qui  Tetourdit ,  le  renversa ,  et  lui  fit  perdre 
beaucoup  de  sang  par  le  nez  et  les  oreilles. 
On  Tamena  au  grand  bopital  de  Strasbourg 
oil  je  fus  charge  de  lui  donner  des  soins.  La 
plaie  laissait  a  decouvert  une  partie  du  coronal 
et  y  faisait  apercevoir  une  fente  dirigee  du 
bord  de  cet  os  au  sphenoide  et  au  parietal 
gauche.  II  s'ecoulait  un  peu  de  sang  a  travers 
cette  fente.  La  tete  rase'e  fut  recouverte  d\in 
large  cataplasme.  Le  malade  fut  saigne  et  mis 
a  la  diete  la  plus  severe.  11  etait  toujours 
dans  un  etat  d'insensibilite  et  d'assoupissement 
qui  commen^a  a  ceder  a  d^abondantes  eva- 
cuations que  procura  une  boisson  emetisee 
administree  quelques  jours  consecutifs.  Le  hui- 
tieme  jour  il  avait  recouvre  en  grande  partie 
ses  facultes  intellectuelles  et  physiques.  Ce— 
pendant  la  plaie  ne  guexissait  pas^  des  bour- 
geons charnus  recouvraient  entierement  la 
portion  d'os  qui  avait  ete  niise  a  decouvert  ~ 
par  la  plaie.  Le  malada  n  eprouvait  que  quel- 
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ques  assoupissemens  passagers  ,  une  douleui* 
mediocre  a  I'endroit  de  la  plaie  et  nn  peu  de 
surdite  ^  mais  il  se  plaignait  par-dessus  tout 
de  la  modicite  des  vivres  qu  on  lui  permettait* 
De  terns  a  autre  je  lui  administrai  une  boisson 
legerement  eme'tisee  dans  Fintention  de  favo— 
riser  Fabsorption  de  Fepancliement  que  me 
paraissaient  annoncer  la  disposition  a  Fassou- 
pissement  et  la  surdite.  Six  semaines  apres  la 
blessure ,  je  fis  F extraction  d\me  portion  assez 
considerable  des  deux  lames  du  coronal.  De- 
puis  ce  moment  le  malade  alia  de  mieux  en 
mieux  :  la  plaie  se  cicatrisa  assez  rapidement, 
et  le  malade  guerit  conservant  une  espece  de 
fontanelle  qui  sans  doute  aura  diminue  avec 
le  tems. 

Un  soldat  avait  e'te  atteint  d'une  balle  au 
front  :  il  eprouvait  de  la  douleur  a  la  partie 
blessee  ,  un  peu  d'assoupissement  ,  et  etait 
paralyse  de  Fextremite  inferieure  du  cote  droit. 
L'inspection  du  crane ,  favorisee  par  une  inci^ 
si  on  cruciale ,  fit  reconnaitre  une  petite  fracture 
en  etoile  avec  un  leger  enfoncement  pres  de 
la  bosse  coronale  gaucbe.  Aussitot  on  decida , 
contre  mon  avis  ^  d'appliquer  le  trepan.  L'ope- 
ration  faite  ,  on  trouva  que  la  lame  externe 
sevile  du  coronal  etait  fracture'e   et  en&ncee 


liulle  lesion  apparente  nexistait  meme  a  la 
dure-mere.  Les  accidens  contlnuerent  pendant 
quelques  jours  ,  mais  cederent  a  une  saignee 
de  pied  ,  a  Feme' ti que  ,  a  quelques  lavemens 
stimulans.  Le  malade  gue'rit  ^  et  Ton  s'obstina 
a  faire  les  honneurs  de  cette  cure  a  Tope'ration 
du   trepan. 

Au  combat  de  Pultuska  en  Pologne  ,  le 
voltigeur  Malva  est  blesse  par  une  bayonnette 
qui  est  demontee  et  lancee  par  un  bouleL 
Cette  bayonnette  penetre  a  la  tempe  droile 
a  deux  doigts  de  Torbite  un  peu  en  liaut ,  est 
dirigee  d'avant  en  arriere  de  liaut  en  bas ,  et 
traverse  le  sinus  niaxillaire  du  cote  oppose  oil 
elle  sort  de  la  longueur  de  cinq  pouces.  A 
son  entree  ,  elle  penetre  jusqu'a  la  douille.  Le 
blesse  et  deux  de  ses  camarades  font  d'inutiles 
efforts  pour  extraire  ce  corps.  Sur  le  cliamp 
de  bataille  ,  et  au  lieu  meme  ou  Malva  est 
blesse' ,  M.  Fardeau  ,  chirurgien  major  .  reitere 
inutilement  les  memes  tentatives.  Ln  soldat 
qui  Faidait  et  qui  se  croit  plus  fort ,  fait 
asseoir  le  malade  sur  la  neige  ,  lui  met  un 
pied  sur  la  tete ,  et ,  des  deux  mains ,  de- 
gage  et  extrait  la  bayonnette.  Une  bemorragie 
considerable  a  lieu.  Le  blesse  pour  J^  premiere 
fois  se  trouve  mal.  M.  Fardeau  ,  qui  le   croit 


mort  ou  mourant,  le  laisse  pour  donner  ses 
soins  a  d^autres  blessas.  Maha  revient  a  Itii , 
se  troiive  soulage  :  on  le  pause  :  il  se  rend 
tant  a  ipied  qua  clieval  ou  en  charettes  k 
Varsovie  eloigne  de  vingt  lieues  du  champ  de 
bataille.  Apres  trois  mois  ,  M.  Fardeau  le 
trouve  gueri  avec  perte  de  Foeil  droit  dont  la 
pupille  e'tait  immobile  et  fort  dilatee.  (  Jour* 
gen,  de  med.  torn.  35  ,  p.  387.  ) 

II  y  a  relativement  aux  plaies  de  tete  que 
Ton  traite  ordinairemenl  dans  la  pratique  civile , 
et  a  celles  que  Ton  vdit  le  plus  frequemment 
et  presque  exclusivement  cbez  les  militaires 
tine  distinction  a  laquelle  on  ne  me  parait  pas 
attacher  Fimportance  qu^elle  me'rite.  G'est  que 
les  plaies  de  tete  que  Ton  traite  aux  armees 
et  dans  les  liopitaux  militaires  sont  ou  FefTet 
de  coups  de  sabre ,  ou  le  resultat  de  coups 
portes  par  des  corps  lances  par  la  poudre^ 
tandis  que  le  plus  communement  celles  qui  se 
presentent  dans  la  pratique  civile  sont  le  re- 
sultat de  cliutes  faites  sur  la  tete.  Chez  ceux-* 
ci ,  c'est  la  tete  qui  frappe  contre  un  corps 
ordinairement  solide  et  resistant,  tandis  que, 
chez  les  premiers .«  c'est  la  tete  qui  est  frappee* 
Chez  les  premiers  ,  la  tete  frappe  presque 
toujours  perpendiculairement  ,  ce  qui  lui  fait 
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ressentir  tout  TefYet  du  coup  ^  tandis  que  chcz 
les  derniers  elle  est  souvent  Irappe'e  de  cote  ^ 
enbiais,  quelle  cede  jusqu  a  un  certain  pointy 
ce  qui  fait  necessairemenl  perdre  au  coup  une 
partie  de  son  effet.  C'est  sans  doute  pour  ces 
difFerentes  raisons  que  les  symptomes  sonl  bien 
difFe'rens  cliez  les  uns  et  cliez  les  auires  :  c'est 
ce  qui  rend  si  graves  les  chutes  sur  la  tete, 
qu  elles  soient  ou  non  accompagne'es  de  frac- 
tures ^  tandis  que  I'on  guerit  tons  les  jours  des 
plaies  avec  fractures  enormes  et  lesion  du 
cerveau,  quand  elles  sont  le  resultat  de  coups 
portcs  SLir  la   tete* 

Si  Texplication  que  donne  M.  le  professeur 
Richerand  des  depots  qui  surviennent  si  fre'— 
quemment  au  foie  a  la  suite  des  plaies  de 
tete  etait  veritable'^  cet  accident  ne  devrait 
point  avoir  lieu  ,  ou  du  moins  devrait  etre  ^ 
en  gene'ral ,  tres-rare  cbez  les  militaires  cliez 
qui ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  les  coups  a 
la  tete  ne  sont  pas  communement  le  resultat  de 
chutes  faites  sur  cette  partie ,  mais  au  contraire 
de  coups  qui  y  ont  ete  portes.  Gependant  je 
trouve  dans  le  recueil  de  mes  observations 
faites  aux  armees  que ,  sur  sept  militaires  morts 
a  la  suite  de  plaies  de  tete  a  Thopital  de  la 
Republique  a  Strasbourg  ^  pendant  les  mois  d^ 
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Janvier  et  de  fevrier    1794  5   six  poitaient  des 
depots  au   foie. 

D'un  autre  cote  j'ai  quelqiies  observations 
desquelles  il  resulte  que  ce  n  est  pas  seulement 
a  la  suite  de  plaies  de  tete  que  surviennent 
les  depots  au  fbie.  Je  viens  de  donner  des 
soins  a  un  cultivateur  de  Roche  pres  de  Be— 
sangon  qui ,  pendant  le  blocus  de  cette  ville 
par  les  Autricliiens  ,  avait  regu  un  coup  de 
feu  dont  la  balle  avait  penetre  dans  le  pied 
au-dessous  de  la  malleole  externe  ^  et  avait 
fracture  plusieurs  os  du  tarse  et  du  metatarse. 
De  profondes  incisions  ,  la  section  meme  du 
tendon  d'un  des  muscles  peronniers  faites  dans 
Fintention  de  connaitre  Fetendue  du  degat , 
d'extraire  la  balle  et  les  esquilles  ,  ne  purent 
favoriser  que  Fextraction  de  quelques-unes  de 
ces  dernieres.  Une  pbljctene  formee  vers  Far- 
ticulation  du  premier  os  du  metatarse  avec  la 
premiere  phalange  du  gros  orteil ,  et  ouverte 
le  cinquieme  jour^  laissa  apercevoir  et  extraire 
la  balle  qui  avait  traverse  de  dehors  en  de- 
dans et  d^arriere  en  avant  le  pied  dans  pres- 
qiie  toute  sa  longueur.  Gependant  le  malade 
avait  beaucoup  de  fievre  qui  ne  paraissait  pas 
de'pendre  seulement  de  la  blessure  ^  son  teint 
t'tait  jaunatre ,    Fepigastre   tendu  ,    le    ventre 
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serre  5  et  malgre  tous  mes  solus ,  il  succomba 
a  r  augmentation  de  ces  accidens  le  doiizieme 
jour  de  sa  blessure.  A  Torn  erture  du  cadavre 
que  je  fis  en  presence  de  plusieurs  eleves^ 
outre  de  nombreuses  adherences  assez  legeres 
du  foie  au  diaphragme ,  je  trouvai  la  vesicule 
vide  de  bile ,  le  foie  pale  par  endroit ,  d\m 
rouge  fonce'  et  meme  noir  a  d'autres  endroits , 
et  un  amas  de  matiere  purulente  peu  lie'e  a 
la  partie  posterieure  de  sa  substance* 

Mon  excellent  colle'gue  et  ami  le  D.  Boban  ^ 
cliirurgien  major  du  premier  re'giment  d'ar— 
tillerie  a  cheval,  m'a  dit  qu'etant  a  Yeronne  ^ 
deux  canonniers  de  son  regiment  regurent  dam 
le  mois  de  fevrier  1809,  le  meme  jour  et  au 
meme  pansement  ^  de  violents  coups  de  pied 
de  clieval  sur  la  partie  ante'rieure  de  la  jambe* 
lis  ne  tomberent  pas  ^  et  furent  conduits  de 
suite  a  Fhopital  militaire  frangais  de  cette  ville* 
lis  n  avaient  tous  deux  que  de  fortes  contusions 
qui  n  annoncaient  rien  de  bien  grave.  Mais  ^ 
le  huitieme  jour ,  la  jaunisse  se  declara  cliez 
ces  malades.  Tous  deux  eurent  le  ventre  tendu 
et  douloureux ,  eprouverent  de  la  constipation  ^ 
et  succomberent  Fun  le  treizieme  et  Fautre  le 
quatorzieme  jour  de  la  blessure.  M,  Boban' 
assista  a  fouverture  des  cadavres  aui  fut  faite 
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en  presence  et  par  les  soins  de  MM.  Latour  ^ 
medecin  ,  et  Maugras  ^  cliirurgieii  major  de 
rhopilal.  Le  premier  avait  un  depot  conside- 
rable dans  Finterieur  du  fbie ,  et  chez  lui  Fictere 
avait  ete  plus  fonce'.  Le  foie  de  Fautre  pre- 
sentait  des  ulcerations  a  sa  face  convexe ,  et 
dans  sa  substance  plusieurs  petits  depots  isoles. 
L'examen  de  la  poitrine  fit  de  plus  reconnaitre 
cbez  celui-ci  un  depot  conside'rable  dans  le 
lobe  droit  du  pcmmon.  II  ne  regnait  a  cette 
e'poque  a  Fhopital  aucune  maladie  qui  ait  pu 
influer  sur  le  sort  de  ces  deux  militaires. 

M.  Larrey  rapporte  qua  Fouverture  du 
gene'ral  Cafarelli ,  mort  par  suite  d'une  ampu- 
tation du  bras  gauche  necessite'e  par  une  frac- 
ture tres-compliquee  de  Farticulation  du  coude, 
il  trouva  un  depot  purulent  dans  la  substance 
du  foie  ,  et  un  autre  tres-considerable  au 
poumon  gaucbe  avec  epancliement  dans  la 
poitrine.  (  Tom,  i.^"^ ,  pag.  307. )  Et  M.  Curtet , 
cbirurgien  de  Fbopital  miiitaire  de  Bruxelles , 
rapporte  plusieurs  observations  d'absces  au  foie 
Irouves  dans  les  cadavres  de  militaires  morts 
a  la  suite  de  plaies  graves  a  diverses  regions. 
(  Actes  de  la  Societe  de  med.  de  Bruxelles,  ) 

Je  n'essairai  pas  d'expliquer  ici  la  the'orie 
de   la  formation  de  ce§   depots  :  je  crazndrais 
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de  n'etre  pas  plus  heureux  que  Font  ete 
Bertrandi ,  Pouteau ,  David  et  Desault  lui— 
meme  ^  et  il  j  aurait  de  ma  part  plus  que  de 
la  temerite  a  vouloir  entreprendre  une  chose 
a  laquelle  ils  ont  eclioue'.  Je  ne  me  permet- 
trai  que  deux  mots  a  cet  egard.  Peut-etre  ne 
survient-il  pas  plus  souvent  des  de'pots  au  foie 
a  la  suite  des  plaies  de  tete  qu  a  la  suite  de 
plaies  a  toutes  autres  parties  ^  et  cela  parait 
devoir  etre  aiiisi  d^apres  Fexplication  meme 
qu  en  donne  M.  le  professeur  Piicherand  ^  puis- 
que  le  foie ,  viscere  lourd ,  mal  appuye ,  mal 
soutenu  ,  peut  eprouver  un  ebranlement ,  un 
decliirement  dans  sa  substance  ou  dans  ses  li- 
gamens  independamment  de  toute' lesion  a  la 
tete.  Peut—etre  dans  un  assez  grand  nombre 
de  blessures ,  le  centre  epigastrique  e'prouve- 
t-il  un  etat  particulier  qui  n'est  pas  encore 
suffisamment  connu  ^  qui  dispose  le  foie  a  un 
etat  inflammatoire  ,  lequel  est  promptement 
suivi  d'abces.  On  sait  qu  a  la  suite  de  certaines 
affections  ^  de  certaines  blessures  ,  d'une  saignee 
meme ,  on  sent  un  resserrement  spasmodique 
a  Tepigastre  a  la  suite  duquel  Festomac  rejete 
tout  ce  qu  il  contient  ^  quelquefois  la  jauuisse 


survient,  etc.  etc. 


La  pratique  cj[ue  Fon  a  ge'neralement  suivie 
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aux  armees    dans   les  plaies  de    tete   consistait 

a  emploj^er  suivant  Findication ,  les  e'moUiens 

ou  les  resolutifs  dans  les  plaies  simples  accom- 

pagnees    de   contusion  ^    a   prescrire    quelques 

saignees  et   quelques  infusions  le'gerement  sti— 

mulantes  et  Yulneraires  dans    les  cas  de  com— 

jnotion  peu  grave.  Dans  les  commotions  plus 

intenses,  on  provoquait  des  secousses  a  Taide 

de  Femetique ,  on  purgeait  avec  les  drastiques^ 

on  appliquait  un  plus  ou  moins  grand  nombre 

de  sangsues   a  la  tete   ou   au   cou ,   on  plagait 

un  large  vesicatoire  sur  la  tete.  Soupconnait- 

on  un    epanchement  ^  apres   les   saignees  ,    on 

avail   recours    aux  revuisifs    applique's   sur    la 

partie^    ainsi  quaux    moyens  quon  presumait 

capables  d'operer  ou  de  fkvoriser  Fabsorption 

des  fluides    epanche's.   Les  symptomes  annon— 

caient-ils  Finflammation  du  cerveau^  des  me-- 

ninges  ^    les    saignees    copieuses  ,    les   sangsues 

reitere'es  ^  les  moyens  derivatifs ,  les  lotions  ou 

cataplasmes  froids  ou  tiedes  etaient  alors    mis 

en  usage.  Y  avait-il  fracture  simple  sans  en— 

foncement  ^  cette  particularite  n'apportait  au— 

cune  modification   au    traitement  indique   par 

les  autres  symptomes.  L'enfoncement  des  parties 

fracture'es  avait-il  lieu  ^  on  cherchait  a  relever 

celles-ci  et  a  les  replacer^  si  on  attribuait  k 
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cet    enfoncement    les    accidens   qui    existaient. 

N'en  paraissail— il  point  ^  on  laissait  quel— 
quefois  a  la  nature  le  soin  de  relever  elle^ 
meme  ces  pieces  enfoncees.  Eprouvait-on  de 
Fimpossibilite  a  les  replacer  ^  se  manifestait-ii 
des  accidens  qu  on  put  raisonnablement  attri- 
buer  a  la  compression  du  cerveau  ou  des 
meninges  par  ces  pieces  enfoncees  •  on  avait 
alors  recours  au  trepan  ^  mais  dans  les  cas 
memes  ou  ce  moyen  paraissait  convenir  le 
mieux ,  je  n  ai  pas  vu  qu'il  fut  suivi  des  avan- 
tages  qu  on  en  esperait.  Enfm  Ton  n  etait  point 
rassure  sur  les  craintes  de  voir  survenir  des 
accidens  conse'cutils  tant  que  quelques  Signes 
annon^aient  que  le  malade  n  etait  point  en— 
tierement  re'tabli. 

En  general,  si  on  a  ete  assez  reserve  sur 
Femploi  du  trepan  dans  la  derniere  guerre^ 
on  a  ete  neanmoins  plus  liardi  dans  son  usage 
quon  ne  Te'tait  autrefois.  En  effet,  on  deTen- 
dait  de  Tappliquer  sur  les  sinus  frontaux  a 
raison  de  la  profondeur  inde'termine'e  de  ces 
cavites ,  et  des  fistules  aeriennes  que  Ton  croyait 
devoir  en  resulter.  Cependant  M.  Larrey  s^est 
ecarte  de  ce  precepte  dans  deux  cas  de  frac- 
tures aux  deux  parois  de  ces  sinus,  et  les- 
deux  fois ,  le  succes  a  couronne  son  entreprise. 
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II  Fa  egalement  applique  a  Tangle  anterieur  et 
inferieur  du  parietal ,  sur  le  trajet  de  Fartere 
spheno-e'pineuse  ^  et  il  suspendit  promptement 
riiemorragie  qui  resuita  de  Fouverlure  de  cette 
artere  par  Fapplicalion  d'un  stilet  de  fer  rougi* 
au  feu.  (  Melat.  chir.  p,  280  et  suh\  ) 

PLAIES     DU     VISAGE. 

Une  plaie  du  visage  des  plus  remarquables 
par  sa  gravite  et  par  le  succes  qui  resuita  des 
soins  me'thodiques  qui  furent  employes ,  est  la 
suivante  dont  Fobservation  est  egalement  due 
^u  cliirurgien  que  je  viens  de  citer.  Yaute  est 
atteint  d'un  boulet  qui  lui  emporte  la  presque 
totalite  de  la  maehoire  inferieure  et  les  trois 
quarts  de  la  superieure.  II  en  resulte  une 
epouvantable  plaie  avec  perte  de  substance 
depuis  la  seconde  molaire  droite  de  la  ma— 
clioire  snpe'rieure  jusqu'a  son  articulation  avec 
le  temporal.  Les  deux  os  maxillaires  en  entier, 
les  OS  du  nez ,  Fetlmioide ,  toutes  les  parlies 
osseuses  des  fosses  nasaies  ,  Fos  de  la  pommette 
du  cote  droit  ^  le  zigoma  avaient  ete  brises , 
Fceil  du  meme  cote  creve  :  les  parties  molles 
correspondantes  a  ces  parties  osseuses  detruites, 
la  iangue  coupee  dans  la  moitie  de  son  epaisseut 
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et  a  son  milieu  ^  enfm  Farriere-bouclie  et  les 
narines  posterieures  etaient  totalement  a  de^ 
convert.  De  grands  lambeaux  renverse's  des 
tegumens  et  des  muscles  du  cou  et  de  la  joue 
gauche  avaient  laisse  a  nud  les  vaisseaux  ju— 
gulaires  et  la  fosse  articulaire  du  temporal.  Le 
pouls  etait  presque  insensible,  le  corps  froid 
et  sans  apparence   de  mouvemens. 

Au  mojen  d'une  sonde  oesophagienne  ,  M. 
Larrey  lui  fait  avaler  un  peu  de  bouillon  et 
du  vin  :  il  lave  la  plaie,  enleve  les  corps 
e'trangers  ,  excise  les  parties  attrites  et  de'sor- 
ganise'es  ,  lie  quelques  vaisseaux  qu  il  avait 
ouverts  .^  rapprocbe  les  lambeaux  ,  les  maintient 
par  quelques  points  de  suture  ,  reunit  par  le 
meme  mojen  deux  portions  coupe'es  de  la 
langue  ^  couvre  toute  cette  excavation  d'un 
linge  fenetre  trempe  dans  du  vin  ^  applique 
de  la  cbarpie  fine ,  quelques  compresses  et  un 
bandage  contentif.  Insensiblement  les  forces  du 
malade  se  raniment  ^  il  te'moigne  sa  reconnais- 
sance par  quelques  gestes  :  on  continue  a 
le  nourrir  de  la  meme  maniere  :  la  suppu- 
ration s'etablit ,  la  plaie  se  deterge ,  les  bords 
se  rapprocbent^  les  vides  se  remplissent  :  le 
malade  commence  a  prendre  de  la  bouillie 
d'abord  avec  un  biberon  .^  bientot   avec   une 


;    ^      (  1^^  ) 

ciiiller ,  retablit  sa  sante ,  parle  assez  distincte- 
ment.  II  habite  actuellement  les  invalides  ou 
il  couvre  par  un  large  masque  d' argent  les 
restes  de  sa  large  et  honorable  blessure. 
(  Memoir es  ^  torn.  i ,  p(^§*   i4i*  ) 

PLAIES     DE     LA     GORGE. 

Une  observation  non  moins  Interessante  est 
la  suivante ,  extraite  encore  du  meme  ouvrage. 
Michel  recoit  a  Aboukir  nne  balie  qui  entre 
par  Tangle  de  la  machoire ,  traverse  oblique- 
ment  la  gorge  ,  ef  sort  a  la  region  jugulaire 
du  cote  oppose.  La  base  de  la  langue  est 
sillonnee,  Tepiglotte  emportee,  le  malade  la 
crache.  De  suite  il  ne  pent  plus  articuler  : 
la  voix  est  rauque  et  faible  ^  il  eprouve  chaque 
fois  quil  veut  avaler  une  toux  convulsive 
suiFocante  accompagnee  de  vomissemens.  Plu- 
sieurs  jours  se  passent  dans  cet  etat  :  le  besoin 
de  manger  et  sur-tout  de  boire  devient  tres— 
penible  et  le  menace  d^une  mort  prochaine. 
M.  Larrey  arrive ,  se  convainc  que  la  cause 
des  souffrances  et  de  Fimpossibilite  d^ avaler 
depend  de  Fouverture  permanente  de  la  glotte 
dont  la  soupape  avait  ete  enlevee,  accident 
peut-etre  unique.  Le  pronostic  etait  facheux  : 
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les  indications  difficiles  a  remplir  ^  le  danger 
pressant.  II  fallait  empeclier  le  malade  de 
monrir  de  faim  et  de  soi£  L'auteur  introduit 
dans  le  pharynx  le  meme  instrument  que  dans 
Fobservation  pre'cedente  ^  et ,  par  son  aide ,  il 
porte  dans  Festomac  d'abord  une  boisson  ra^ 
fraicliissante ,  puis  du  bouillon  nourrissant  qui 
soutient  les  forces  du  malade.  La  plaie  suppure 
legerement  :  la  parole  se  re'tablit  lentement  et 
incompletement :  le  malade  commence  a  avaler 
sans  conducteur  des  alimens  solides  ^  sans 
doute  parce  que  les  cartilages  arytenoides ,  ainsi 
que  les  parties  voisines ,  se  seront  developpes, 
et  auront ,  en  partie  ^  suppled  au  deTaut  de 
Fepiglotte. 

Cette  observation  prouve  que  Fepiglotte , 
regardee  par  tons  les  anatomistes  et  les  pbisio- 
logistes  comme  servant  a  fermer  la  glotle 
pendant  Facte  de  la  deglutition  et  a  empeclier 
les  alimens  de  s'introduire  dans  la  tracbee— 
artere ,  n'a  pas  regu  cette  destination  de  la 
nature  ,  et  que  sa  presence  n'est  pas  ne'cessaire , 
quand  on  avale ,  pour  pre'venir  cette  intro- 
duction. Et  ce  resultat  de  Fobservation  a  ete 
pleinement  confnnie  par  les  ingenieuses  expe- 
riences de  M.  Magendie  qui ,  apres  avoir  en-  - 
leve  Fepiglotte  a   plusieurs  animaux  qui   nen 
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ont  pas  moins  avale  avec  facilite,  a  prouve 
qiie  les  veritables  agens  de  resserrement  de  la 
gloite  etaient  les  muscles  arjtenoidiens  et  crico- 
tlijroidiens.  (  Fojez  le  rapport  fait  a  V Ins- 
titute par  MM,  Pinel  et  Percy  ^  sur  les 
experiences  de  M,  Magendie.  ) 


PLAIES  DE  POITRINE. 


Oi  ce  fut  au  hasard  quAmbroise  Pare^  au 
siege  de  Turin,  dut  de  connaitre  les  incon— 
veniens  de  la  caute'risation  des  plaies  d'armes 
a  feu  par  Tliuile  bouillante  ^  c'est  a  Tobservation 
que  M.  Larrey  doit  d' avoir  decouvert  de  nos 
jours ,  et  de  nous  avoir  enseigne  le  veritable 
traitement  qui  convient  aux  plaies  penetrantes 
dans  la  poitrine  avec  lie'morragie.  De'ja  a  la 
verite' ,  Belloste ,  il  y  a  un  demi-siecle ,  et 
quelque  terns  avant  la  guerre  actuelle ,  jValentin 
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s'etaient  eleves  contre  .la  metliode  d'enlretenir 
une  plaie  de  poitrine  ouverte  dans  rintenlion 
de  doniier  issue  au  sang  a  mesure  qu  il  s'ecou-' 
lait,  et  de  chercher    a   prevenir  ainsi   I'epan- 
chement.  Le    dernier  avail  prome    que   cettc 
pratique ,  loin  d^arreter  Tlie'morragie ,  Tentre- 
tenait  au  contraire ,  et  que  repancliement  lui- 
meme,  c'est-a-dire   la  presence  du  sang  dans 
la    poitrine  ,    etait    le    meilleur    mojen    d'en 
preVenir  une  nouvelle  efFusion.  Mais  ces  sages 
conseils    se   trouvaient  comnie    ensevelis   dans 
un  ouvrage  (i)  que  quelques  idees  saines  ne 
pouvaient   guere  racheter   de    Foubli    voue   a 
toute  production  ecrite  avec  le  ton  de  la  de- 
clamation et  la  plus  revoltante  partialite  :  et  la 
poste'rite  pourra  bien  accorder  aussi  justement 
a  M.  Larrey  d' avoir  indique  le  ve'ritable  trai- 
tement  des  plaies  de  poitrine  avec  hemorragie  ^ 
quelle   accorde  a  Harvee  la  decouverte  de  la 
circulation  ^  a  Pare ,  ceile   de  la    ligature   des 
vaisseaux ,  etc. 

»  Le  grand  nombre  de  soldats  que  j'avais 
vu  perir  d^hemorragie  a  la  suite  de  plaies 
penetrantes  dans  la  poitrine ,  me  porta ,  dit  ce 

(i)  Reclierches  critiques  sur  la  chirurgie  mo- 
^erne,  par  YaJentiii. 
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cliirurgien ,  dans  un  cas  de  cette  espece  surventl 
a  un  militaire  que  je  regus  peu  d'instans  apre§ 
ie  coup»^  a  tenter  un  mojen  que  Fetat  deses- 
pere  du  blesse'  me  sugge'ra.  » 

»  La  plaie  de  ce  m^itaire  ^  faite  par  uii 
instrument  tranchant,  pe'netrait  dans  la  poi— 
trine  entre  la  cinquieme  et  la  sixieme  vraie 
cote  dont  elle  suivait  la  direction.  Elle  laissait 
sortir  entre  chaque  inspiration  accompagnee 
de  sifflement ,  une  grande  quantite  de  sang 
vermeil  et  ecumeux  ^  les  extremite's  etaient 
froides  ^  le  pouls  etait  a  peine  sensible  ^  le 
visage  decolore  ^  la  respiration  courte  et  labo- 
rieuse^  enfm  ce  blesse  etait  menace  a  tout 
moment  dune  suffocation  mortelle.  » 

»  Apres  avoir  explore  la  blessure  ^  et  m''etre 
assure  du  parallelisme  de  la  division  des  parties  5 
je  rapprocliai  de  suite  les  levres  de  la  plaie, 
et  les  fixai  en  contact  a  Faide  d'empiatres 
agglutinatifs  et  d'un  bandage  de  corps  conve- 
nable.  » 

»  Dans  Fapplication  de  ce  procede ,  je  n  eus 
en  vue  que  d'oter  au  malade  et  a  ses  cama- 
rades  Faspect  affligeant  d'une  hemorragie  qui 
allait  faire  ecouler  la  vie  avec  le  sang  de  cet 
infortune.  Je  calculai  d'ailleurs  que  son  epan- 
cbement  dans  la  poitrine  ne  pouvait  augmenter 
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ie  danger.  Mais  a  peine  la  plaie  fut— elle 
fei  me'e  que  le  blesse  respira  plus  librement  et 
se  sentit  soulage.  Bientot  la  chaleur  se  retablit^ 
Ie  pouls  se  developpa  en  quelques  heures  •  le 
calme  fut  complet ,  et ,  a  ma  graiide  surprise , 
ie  malade  alia  de  mieux  en  mieux ,  et  gue'rit 
en  peu  de  jours  et  sans  obstacle.  Deux  cas 
semblables  se  sont  presenters  a  mon  observa— 
tion....  Les  succes  etonnans  que  j'ai  obtenus 
de  ce  procede  dans  ces  trois  cas  ^  me  portent 
a  croire  que  ce  moyen  est  preferable  a  celui 
qui  a  ete  usite  jusqua  ce  moment^  ce  dernier 
offrant  presque  toujours  a  la  nature  des  obstacles 
a  surmonter ,  et  quelquefois  d'invincibles.  » 

Cette  pratique  est  maintenant  adoptee  par 
tons  les  grands  praticiens.  Dans  les  plaies  pe- 
netrantes  de  la  poitrine  avec  lesion  du  poumon, 
dit  le  professeur  Scarpa  (  Traite  des  liernies  ^ 
pag,  309),  la  physiologic  d' accord  avec  Fex- 
perience  nous  enseigne  qu  il  ne  faut  rien  ne- 
gliger  pour  obtenir  la  reunion  immediate  de 
la  plaie  ,  en  ayant  soin  de  moderer  re'nergie 
de  la  circulation  par  les  saignees  reiterees  et 
par  tous  les  r  erne  des  antiphlogistiques .  afin  de 
pre'venir  ou  de  moderer  autant  que  possible 
riie'morragie  interne.  Si  maigre  ces  moyens , 
le  sang  s'epanche  entre  la  plevre  et  le  poumon^ 
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il  comprime   egalement  tons   les  points  de  ce 

viscere ,  s'oppose  a  ses  mouveniens  ^  et  par-la 
contribue  a  aireter  Fhemorragie.  Apres  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  du  poumon,  si  le  sang 
epanche  n  est  pas  en  trop  grande  quantite  ,  il 
est  repris  peu-a-peu  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  :  dans  le  cas  contraire  ,  il  forme  una 
lumeur  sous  la  cicatrice  exterieure ,  et  se  fait 
jour  au  dehors  ^  ou  bien  enfm  on  est  oblige 
d^en  venir  a  ime  contre-ouverture  a  la  partie 
inferieure  de  la  poitrine.  Petit  de  Lyon  pro- 
fessait  egalement  cette  doctrine.  (  Med,  du  coeur^ 

P^g'  299- ) 

Un  point  de  pratique  qui  m'a  paru  essentiel 

dans    les    plaies  de    poitrine    qui    suppurent  , 

c^est   de  faire    coucher  le  malade  du  cote  de 

la  plaie  autant    que    faire  se  pent.    Par    cette 

position ,  les  fluides  qui  peuvent  etre  epanches 

sVcoulent    plus    librement  ^    les    visceres     qui 

jouissent  de  quelque  mobilite  se  dirigeant  vers 

la  plaie  ,  s'y   appuyent  ,^   s'opposent  a  Tintro- 

duction  de  Fair  ,   et  contractent  bien  tot    avec 

les  bords  de  la  plaie  des  adherences  qui  acce- 

lerent  et  assurent  la  guerison.   Cette  pratique 

a  egalement  les  meilleurs  effets  dans  les  plaies 

de  Fabdomen. 

On  a  Gonseille   d'introduire  une  petite  ban- 
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delette  de  llnge  pour  entietenlr  FouVerture  de 
la  plaie  et  favoriser  la  sortie  des  fluides  epanches. 
Gette  pratique  merite  d'etre  rejetee  comme  celle 
qui  consistait  a  passer  un  seton  dans  les  plaies 
faites  par  les  balles  dont  elle  est  une  mo— 
dilication  :  car  si  Fepancliement  que  Ton  re- 
doute  existe  ,  la  plaie  ne  guerira  probablement 
pas  •  ou  bien  si  elle  se  retrecit  et  gue'rit ,  la 
matiere  e'paiidiee ,  s'il  y  en  a  .^  ce  qui  le  plus 
souvent  na  pas  lieu,  sera  absorbe'e.  D'ailleurs 
cette  bandelette  ,  loin  de  favoriser  la  sortie 
des  fluides  epanches,  sj  oppose  plutot  en  se 
collant  aux  bords  de  la  plaie  et  en  rem— 
plissant  leur  intervalle.  Enfm  c'est  un  corps 
e'tranger  qui  ne  peut  qu  irriter  les  visceres  qui 
se  portent  vers  la  plaie  par  la  situation  meme 
qu'il  convient  de  donner  au  blesse ,  et  entre- 
tenir  Fheinorragie  que  Ton  cherche  a  arreter. 
Dans  les  plaies  pe'netrantes  a  la  poitrine,  il 
convient  toujours  de  prescrire  le  repos  et  le 
silence  les  plus  absolus  :^  car  pour  peu  que 
le  malade  se  meuve  ou  parle  ,  les  poumons 
obeissent  au  mouvement  ,  se  dilatent  et  se 
resserrent  plus  frequennnent  ^  leurs  adherences 
se  retardent  si  elles  commencent  a  s'operer, 
se  detruisent  lorsqu elles  ont  lieu,  et  alors 
surviennent    des   accidens   que    Ton    n'est   pas 
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toujours  maitre  de  reprimer.  Cest  ce  qui 
arriva  a  Plaisance  en  Italie,  cliez  un  mili- 
taire  qui  avait  mie  piaie  penetrante  a  la 
poitrine.  Tenu  liabituellement  couche  du  cote 
de  la  plaie ,  a  peine  lui  permettais-je  de  faire 
un  leger  mouvenient  au  moment  du  panse- 
ment  :  il  etait  dans  un  etat  qui  annongait  une 
procliaine  guerison^  lorsque  las  de  garder  la 
meme  position  ,  se  sentant  en  etat  d'en  changer, 
il  satisfit  au  desir  de  se  placer  sur  le  cote 
oppose  a  la  plaie  ^  mais  a  peine  eut-il  ete 
quelques  instans  dans  cette  nouvelle  position 
qu'il  eprouva  de  la  difFiculte  a  respirer^  des 
sjmptomes  d'epanchement  se  manifesterent , 
et  le  malade  mourut  le  lendemain  ,  victime 
de  rimprudence  qu  il  avait  commise. 

J'ai  pratique  et  vu  pratiquer  sans  succes 
Foperation  de  Tempieme  pour  difFe'rentes  es- 
peces  d'epanchemens  dans  la  poitrine.  A  peine 
nos  annales  rapportent-elles  quelques  exemples 
de  cas  ou  elle  a  ete'  faite  avec  avantage ,  en 
taisant ,  selon  Fusage ,  ceux  ou  elle  n  a  point 
eu  de  succes.  De  cette  assez  constante  obser- 
vation ,  ne  peut-on  pas  conclure  qu  il  est 
preferable  de  livrer  ces  epancliemens  a  la  na- 
ture qui  peut  en  operer  Fabsorption  ,  ou  s'en 
debarrasser  par  des  voies  au  moins  aussi  sures 
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que   les    notres,  ou   les  manifester    an   dehors 
et  en  solliciter   aloi  s  rouvertiire.   Ce   conseil , 
deja  donne  par   Ciillcn  ,  par  Bell ,  est  main— 
tenant  suivi  par  de  tres-liabiles  praticiens. 

Je  crois  avoir  observe  que  de  toutes  les 
plaies  comme  de  toutes  les  maladies  qui  exigent 
la  saignee ,  celles  de  la  poitrine  sont  celles 
dans  lesquelles  il  f'aut  le  moins  e'pargner  ce 
moyen.  Les  fonctions  des  organ es  de  la  poitrine 
rendent  sufFisamment  raison  de  cette  obser- 
vation. 


PLAIES  DE   L\4BD0MEK 


JLJA  structure  anatomique  des  parois  abdo-= 
minales  rend  souvent  les  blessures  de  ces  parties 
plus  graves  qu'on  ne  s  j  attend  :  il  n  est  pas 
rare  de  voir  ces  plaies  se  compliquer  prompte- 
ment  de  douleurs  vives,  de  gonflement,  d'etran* 
glement  des  parties   cliarnues,  de  meteorisme 
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et  de  tous  les  signes  dont  se  compose  une 
inflammation  grave  qui  ne  se  termine  pas 
toujours  avantageusement.  On  amena  a  Tho— 
pital  de  Plaisance  un  jeune  sergent  qui,  dans 
une  affaire  particuliere ,  avait  recu  un  coup 
de  pointe  de  sabre  qui  avait  atteint  la  ligne 
blanche  et  perce  transversalement  et  de  cote'  le 
muscle  droit.  La  plaie ,  legere  en  apparence  , 
fut  recouverte  d'un  morceau  de  linge  sur 
lequel  on  appliqua  un  large  cataplasme  e'mol- 
lient  :  on  fit  une  saignee ,  et  on  recommanda 
au  malade  la  diete  et  le  repos.  II  ne  se  ma- 
nifesta  aucun  accident  les  premiers  jours  ^  mais 
le  cinquicme  la  plaie  montra  beaucoup  de 
sensibilite  ;  la  tension  et  finflammation  s'em- 
parerent  de  ses  bords ,  et  bientot  apres  de 
toute  la  partie  anterieure  des  parois  abdomi- 
nales ,  qui  avait  peine  a  supporter  F application 
d\me  flanelie  imbibee  d'une  decoction  emol— 
liente  ^  la  constipation  devint  opiniatre  ^  et 
malgre  quatre  saignees  copieuses,  Fapplication 
de  vingt  sangsues  sur  f  abdomen ,  les  bains 
tiedes,  les  lavemens ,  la  position  flecliie,  le 
malade  succomba  le  dixieme  jour.  L'inspection 
du  cadavre  fit  reconnaitre  que  Finstrument 
n  avait  pas  penetre  au-dela  de  Faponevrose  et 
des  fibres  charnues  du  muscle  droit.  On  trouva 
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un   commencement    de    suppuration    dans    la 
plaie  et  tous  les  visceres  abdominaux  enflammes 
et  en  suppuration  dans  plusieurs  endroits. 

Dans  les  plaies  penetrantes  du  bas-ventre 
avec  effusion  de  sang  ou  de  quekpies  autres 
fluides,  ces  fluides  ne  se  portent  pas  toujours 
a  la  partie  infe'rieure  de  Fabdomen  ou  des 
fosses  iliaques  ,  comme  Favait  fait  croire  la 
belle  observation  de  Vacher  ( Memoires  de 
Vacad,  de  chir,  t,  i.^^  ,  p,  ^38  )  ,  et  dans 
les  plaies  de  poltrine  avec  epancliement ,  vers 
la  partie  inferieure  de  cette  cavite  ,  sur  le 
diapliragme.  J'ai  trouve  souvent  ces  epan— 
chemens  limites  dans  le  voisinage  de  Fendroit 
par  ou  il  avait  eu  lieu,  et  quelquefois  meme 
dans  celui  diame'tralement  oppose  au  lieu  ou 
il  paraissait  devoir  se  trouver  tant  a  raison 
de  son  propre  poids  qu^a  raison  de  la  po- 
sition qu' avait  gardee  le  malade  depuis  sa 
blessure. 

Si  Fobservation  a  fait  connaitre  les  avan— 
tages  de  la  re'union  immediate  des  plaies  de 
poi trine  avec  epanchement  ^  elle  a  ,  je  crois  ^ 
mis  en  evidence  quun  traitement  contraire 
convient  exclusivement  dans  les  plaies  pe'ne— 
trantes  de  Fabdomen  avec  issue  et  lesion  des 
intestins.  En  effet ,  dans  ces  cas  ,  Fe'pancliement 
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qui  a  lieu  n^est  point  de  nature  a  pouvoir 
etre  absorb e  ^  le  seul  moyen  de  le  prevenir  et 
de  conserver  la  vie  au  blesse  consiste  done  a 
maintenir  Fouverture  exterieure  pour  procurer 
une  issue  facile  aux  matieres  fecales.  Pendant 
les  premiers  jours,  elles  .y  passent  librement, 
et  quelquefois  exclusivement  5  mais  bientot 
Tintestin  blesse  s'enflamme  et  contracte  avec 
le  pe'ritoine  et  la  plaie  abdominale  des  adhe- 
rences  qui  previennent  la  chute  des  matieres 
fecales  dans  la  cavite  abdominale.  Peu-a-peu 
celles-ci  reprennent  leur  cours  nature!  ^  la 
plaie  exterieure  se  retrecit,  demeure  quelque- 
fois fistuleuse  pendant  quelques  semaines ,  et 
fmit  par  guerir  entierement.  Est-il  etonnant , 
d'apres  ce  resultat  de  Fobservation ,  que  Petit 
de  Lyon ,  qui  appliquait  au  traitement  des 
plaies  penetrantes  au  bas-ventre  avec  lesion 
des  visceres  qui  y  sont  contenus ,  les  principes 
que  nous  venons  de  poser  sur  celles  de  la 
poitrine  ,  n  ait  pas  obtenu  de  resultats  aussi 
beureux  dans  les  premieres  que  dans  lea 
secondes  ?  (  F'oje:^  la  Medecine  du  cceur  j 
pag.  3o5.  ) 

Les  blessures  de  Festomae  peuvent  guerir , 
comme  on  en  a  nombre  d'exemples  \  elles 
peuvent   etre  mortelles  ^   enfin   elles   peuvent 
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ne  pas  giicrlr  sans  etrc  mortelles.  Aux  exemples 
de  ce  dernier  cas  cites  par  les  auteurs  ,  ct 
en  partieulier  par  M.  Leveille  ,  j'ajouterai  celui 
que  rapportalt  le  professeur  Lombard  ;  il  disait 
avoir  connu  un  homme  qui  ,  a  la  suite  d'un 
coup  d'epee  qui  avail  blesse  Festomac ,  con- 
servait  une  ouverture  fistuleuse  par  laquelle 
il  pouvait  a  son  gre  faire  sortir  les  alimens 
quand  il  sentait  qu^il  en  avail  trop  pris.  Quel 
prix  nos  modernes  Apicius  mettraient  a  une 
semblable  faculte' ! 


LESION     DES      INTESTINS. 

La  lesion  des  intestins  greles  a  lieu  assez 
rarement.  La  surface  lisse  et  polie  de  ces 
parties  ,  leur  etat  de  vaeuite  presqu  iiabituel  , 
leur  mobilite  font  quelles  evitent  aisement 
TefTet  des  corps  vulnerans  diriges  contre  elles. 
La  pression  qu^occasionne  d'abord  sur  les 
parois  abdominales  le  corps  qui  les  frappe 
les  ecarte  et  les  eioigne  pour  ainsi  dire  de 
son  action.  C'est  par  ces  motifs  que  nous 
voyons  des  plaies  que  leur  situation  ^  leur  di- 
rection, leur  profondeur  font  regarder  comme 
tres-graves ,   guerir    assez    facilement  ^    et    ne 
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point    s'accompagner    des    accidens    que   Fen— 
semble  de  ces   circonstances  faisait  redouter. 

Quelquefois  un  inteslin  se  trouve  ouvert 
sans  qu'il  y  ait  lesion  manifeste  ni  plaie  aux 
parois  abdominales.  Lombard  rapporte  qu'im 
soldat  fut  renverse  d'un  coup  de  pied  de 
cheval  regu  a  la  region  lijpogastrique  moyenne. 
Le  lendemain  il  se  rendit  Lpied  a  Thopital  ou  il 
ne  se  plaignit  que  de  douleurs  sourdes  dans  cette 
region ,  sans  lesion  et  sans  cliangement  de  cou- 
leur  a  la  peau.  Le  pouis  petit  et  faible  parut 
exclure  la  saignee.  On  appliqua  sur  le  ventre 
des  fomentations  aroma tiques  ,  on  prescrivit 
des  cordiaux  inte'rieurement  et  des  lavemens. 
Le  malade  s'afFaiblit ,  et  mourut  au  bout  de 
quelques  lieures.  A  Touverture  du  cadavre  , 
on  trouva  a  File'um ,  une  plaie  d' environ  trois 
centimetres  a  travers  laquelie  s'etait  ecoulee 
une  matiere  blanche  fioconneuse  et  infecte  qui 
couvrait  tons  les  visceres ,  et  unissait  les  intes- 
tins  comme  une  espece  de  gele'e. 

Lorsque  les  intestins  sont  blesses ,  il  survient 
quelquefois  des  accidens  tres-graves  ^  d'autres 
fois  il  n  en  survient  pas ,  et  les  blesses  gue- 
rissent  promptement.  Un  soldat  de  la  44'*^ 
demi— brigade  regut  pres  d'Altorf  en  Suisse 
un  coup  de  feu    dont   la  balle  penetra    dans 
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le  ventre  a  cote   tie  la  ligne  blanche ,  a  deux 

pouces  au-clessous  du  nombril.  II  fut  de  suite 
transporte  a  Lucerne  ou  je  me  trouvai  charge 
de  lui  donner  des  soins.  L'examen  de  toute 
la  chconfe'rence  de  Fabdomen  me  fit  rencontrer 
la  balle  sous  la  peau  a  cote  des  apophises  trans- 
verses  des  premieres  vertebres  lombaires  et  a 
gauche.  Le  blesse  en  sollicita  Fextraction  que 
je  ne  crus  pas  devoir  lui  refuser.  Du  sang 
epanche  et  des  matieres  fecales  s'echapperent 
par  la  plaie  que  je  fis  pour  avoir  la  balle.  II 
sortit  aussi ,  raais  en  petite  quanlite  ,  de  ces 
dernieres  par  la  plaie  anterieure.  Quelquefois 
il  s'echappait  e'galement  par  les  deux  plaies 
en  meme  terns  la  matiere  de  lavemens  que 
Ton  donnait  assez  frequemment.  Les  lavemens 
ainsi  que  les  matieres  fecales  cesserent  ,  des 
le  vingt-quatrieme  jour,  de  passer  par  la  plaie 
anterieure  qui  ne  tarda  pas  a  guerir.  H  s'en 
ecoula  encore  pendant  quelque  tems ,  ainsi  que 
du  pus  et  du  sang ,  tant  par  Fanus  que  par 
la  plaie  posterieure.  Enfm  celle-ci  se  retre'cit, 
suppura  moins,  et  fut  entierement  guerie  moins 
de  six  semaines  apres  la  premiere.  Deux  sai- 
gnees ,  quelques  cataplasmes ,  des  lavemens  , 
un  pe^nsement  frequemment  renouvele  dans 
le  principe,  et  sur-tout  ie  re'gime  austere  dont 
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je  fls  sentlr  Fimportance  au  malade ,  furent  les 
seuls  moyens  employes  pour  celte  cure. 

Le  nomme  Sarbeuf,  soldat  de  la  10/  demi- 
brigade  d'infanterie  legere  ,  regut  pres  de 
Stuttgard  un  coup  de  feu  au  milieu  de  la 
fesse  gauclie.  La  balle  poussee  traiisversalement 
et  de  gauclie  a  droite ,  perfora  le  sacrum  , 
traversa  le  rectum  et  vint  sortir  a  la  partie 
anterieure  et  superieure  de  la  cuisse  droite.  Le 
malade,  que  je  vis  deux  jours  apres  sa  bles- 
sure,  rendait  par  les  deux  plaies  les  matieres 
fecales  qui  tim^ent  exclusivement  celte  double 
route  pendant  buit  ou  dix  jours.  L'usage  des 
lavemens  retablit  insensiblement  la  voie  ordi- 
naire ,  et  leur  issue  par  la  plaie  diminua  en 
meme  tems,  et  cessa  bientot  presque  entie- 
rement.  II  sortit  par  la  plaie  de  la  fesse  et 
par  Fanus ,  de  legeres  esquilles  provenant  de 
la  lesion  du  sacrum.  Gette  plaie  ne'anmoins 
fut  entierement  guerie  au  bout  d\m  mois  5 
mais  Fanterieure  exigea  une  quinzaine  de  jours 
de  plus  ,  apres  lesquels  le  malade  sortit  de 
Fbopital  nV'prouvant  ni  douleurs  ni  incommo-* 
dite  en  allant  a  selle.  On  n  employa  que  Feau 
tiede  pendant  tout  le  cours  du  pansement.  Le 
sujet  de  cette  observation  nous  dit  quau 
moment   ou  il   se  sentit  blesse  a  la  fesse ,  il 
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avait  porte  ses  mains  a  sa  culotte ,  et  quil 
s^etait  send  frappe  violemment  au  poig^net  par 
la  balle  a  sa  sortie  de  la  cuisse.  II  se  plaignit 
meme  assez  long-tems  de  la  douleur  quil 
ressentait  au  poignet  par  suite  de  cette  con- 
tusion. 

Le  general  Belliard  recut  a  Tassaut  de  la 
ville  du  Caire  un  coup  de  feu  dont  la  balle 
iraversa  le  cote  gauclie  du  bassin^  en  pe'ne— 
trant  dans  la  cavite  abdominale ,  et  blessa  YS 
du  colon.  II  ne  survint  point  d'accident  serieux ; 
et  le  malade  fut  gueri  le  quarante-sixieme 
jour  de  sa  blessure.  (  Memoir es  et  campagnes ^ 
torn,  2  ,  pag.    17.  ) 

On  sent  que  je  ne  rapporte  pas  ces  obser- 
vations dans  rintention  de  faire  connaitre  les 
progres  de  la  cliirurgie  militaire  ^  mais  seule- 
ment  de  manifester  les  ressources  de  la  nature 
dans  des  cas  extremement  graves  ,  le  plus 
souvent  mortels  ,  et  dans  lesquels  Fart  ne  pent 
que  faiblement  aider  la   nature. 

Une  situation  convenable  et  le  repos  ne 
sont  pas  les  moyens  les  moins  importans  dans 
le  traitement  des  piaies  abdominales.  De  meme 
que  dans  celles  de  la  poitrine ,  ils  mettent 
dans  un  relacbement  convenable  les  parois 
ainsi  que  les  autres  parties  lesees  ^  contribuent 
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puissamment  a  circonscrire  repanchement ,  a 
favoriser  Fadherence  des  parois  environnantes 
a  la  plaie.  II  est  d' observation  que  les  indi— 
vidus  qui  survivent  aux  epancliemens  qui  ont 
lieu  a  la  suite  des  plaies  penetrantes  au  bas- 
veiitre ,  ne  doivenl  leur  salut  qu'a  la  circons- 
cription  des  fluides  epanche's  qui ,  une  fois 
dissemiiies  dans  la  cavite  abdominale  ^  donnent 
inevitablement  la  mort. 

J.  B.  Matliieu ,  age  de  vingt-un  ans ,  affaibli 
par  de  frequentes  maladies  ,  entra  au  grand 
hopital  de  Besancon  au  mois  de  mars  1793  , 
pour  etre  traite  d'un  depot  situe  a  deux  doigts 
de  Fepine  anterieure  de  Fos  des  liancbes ,  et 
a  meme  distance  du  muscle  droit.  On  remar-* 
quait  aux  environs  de  la  tumeur  trois  cica- 
trices cpie  le  malade  dit  resulter  de  trois  depots 
qu  il  avait  eus  a  la  meme  place  les  trois  annees 
precedentes ,  depots  que  Fon  avait  ouverts  ^ 
et  qui  avaient  gueri  assez  facilement.  Les 
difFerentes  questions  qui  lui  Furent  Faites  rela- 
tivement  a  la  cause  de  ces  depots,  et  a  la 
nature  de  la  matiere  qui  en  e'tait  sortie  -, 
n  apprirent  rien ,  mais  laisserent  Fespe'rance 
d'en  prevenir  le  retour  en  y  apportant  tous 
ses  soins.  La  tumeur ,  quoique  d'un  volume 
mediocre  ^  etait  trop   avancee  pour   que  Fon 
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put  en    tenter    la  resolution  :  on  y    appllcpia 
un    cataplasme  maturatif  qui  ne   tarda    pas   a 
la  mettre  en  etat  d'etre  ouverte.  L'ouverture, 
qui  fut  faite  par  M.  Morel ,  cMrurgien  en  clief 
de  Fhopital ,   donna   issue  a  une  assez  grande 
quantite    de   pus  de   bonne    nature.  Le    doigt 
porte  au  fond  de  I'abces  fit  decouvrir  un  vide 
considerable  qui  se  dirigeait  du  cote  et  derriere 
le  muscle  droit  ^    et  au    fond   de    ce  vide   on 
sentit  au  peritoine  une  ouverture  qui  permettait 
aisement  au  doigt  dy   pe'netrer.  Cette  ouver- 
ture  Hit   incisee    en    haut,   ce    qui    joint    aux 
pressions  legeres  que  Ton  exerga  sur  les  parties 
laterales  du  ventre  ^  augmenta  encore  la  sortie 
du  pus.   On    pansa   a  plat ,  et   le  malade  fut , 
autant    que    possible  ,    couclie    sur    le    ventre. 
Quelques    jours     se    passerent    sans     quil    se 
manifestat  rien  de  bien  remarquable.  Le  malade 
avait  le   pouls    petit  ,    serre    et    fre'quent ,    et 
maigrissait  sensiblement.  La  paleur  du  visage , 
de    frequentes   coliques  .^  la   de'mangeaison  des 
ailes  du  nez ,  et  un  appe'tit   qui  ne   paraissait 
pas    s'accorder    avec   Fe'tat   du  malade ,    firent 
soupgonner    des    ver^  ,     et  determinerent    M. 
Morel  a  administrer  un  vermifiage  qui  fit  rendre 
deux    gros    vers    lombricaux  par    la   plaie   et' 
quelques-un3  par  Fanus.  Pour  la  premiere  fois , 


Tappareil  fiit  imbu  de  matieres  fecales^  et  la 
plaie  exlialait  une  odeur  fetide. 

Get  evenement  inattendu  ne  laissa  aucim 
doute  siir  Fexistence  d'une  ouverture  au  tube 
intestinal  5  et  les  depots  qui  avaient  eu  lieu  a 
la  meme  place  les  amiees  precedentes,  firent 
craindre  que  cette  espece  de  lesion  ne  fiit 
ancienne  et  grave.  On  fit  sortir  autant  que 
Fon  put  les  matieres  fecales  et  le  pus  :  on 
netoya  la  plaie  avec  du  vin  tiede ,  et  on 
renouvela  aussi  souvent  quil  e'tait  necessaire 
le  pansement.  Le  regime ,  que  rendaient  difi- 
cile  Fextreme  faiblesse  du  malade  et  Fouver— 
ture  de  Fintestin ,  consista  en  bouillons  nu— 
tritifs  et  en  un  peu  de  bon  vin  que  Fon 
donnait  de  trois  lieures  en  trois  heures.  Le 
malade  e'tait  en  outre  a  I'usage  du  vin  de 
Kina.  A  cliaque  pansement  Fappareil  etait 
toujours  plus  ou  moins  rempli  de  matieres 
fecales.  Cependant  on  cbercliait  a  entretenir  , 
et  on  entrenait  en  elFet  le  passage  d'une 
partie  de  ces  matieres  par  les  voies  naturelles 
au  moyen  des  lavemens.  Dans  cet  etat  de 
cboses ,  il  se  manifesta  un  nouveau  depot  du 
meme  cote  a  trois  tr avers  de  doigt  du  premier, 
€t  a  un  pooce  environ  de  la  sjmplij^se  du 
pubis.  Ce  depot  ouvert  fournit  une   moindre 
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qu  an  lite  de  pus  que  le  premier  avec  lequel 
on  reconnut  quil  communiquait.  On  intro— 
duisit  une  legere  meche  de  linge  a  travers 
cette  derniere  ouverture ,  dans  Fintention  d^en- 
gager  le  pus  et  les  matieres  a  suivre  cette 
voie  de  preTerence.  Six  jours  apres  cette 
seconde  ouverture,  on  remarqua  a  la  plaie 
infe'rieure  un  corps  membraneux  dont  on 
fit  aisement  Fextraction.  Son  examen  ne  laissa 
aucun  doute  que  ce  ne  fut  une  portion  du 
diametre  du  canal  intestinal  :  elle  avait  de 
seize  a  dix-huit  lignes  de  longueur,  et  etait 
extremement  corrompue.  Cette  espece  de  ne-^ 
crose  intestinale «,  quoique  faisant  craindre  que 
le  malade  conservat  un  anus  artificiel  ,  ou 
peut-etre  succombat  a  un  epancliement  de 
matieres  fecales  ,  laissa  ne'anmoins  quelque 
espoir  de  succes ,  en  montrant  tout  ce  que 
faisait  la  nature  en  faveur  du  malade.  Uissue 
de  cette  portion  d'intestin  fut  suivie ,  pendant 
quelques  jours  ,  d\me  augmentation  de  celle 
des  matieres  fecales  par  la  plaie.  Cependant 
Fusage  liabituel  de  lavemens .  et  je  crois  une 
pression  moderee  exercee  par  le  bandage  leur 
fit  reprendre  la  voie  naturelle.  II  sortit  encore 
un  ver  par  la  plaie  inferieure ,  ce  qui  engagea 
a  reiterer  la  potion  vermifuge  qui,  cette  fois, 
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flit  sans  effet.  Cependant  Tissue  des  riiatieres 
fecales  par  la  vole  naturelle  commengait  a 
avoir  lieu  sans  le  secours  des  lavemens*  Kap- 
pareil  renouvele  deux  fois  par  jour  en  etait 
simplement  un  peu  taclie  ^  la  suppuration 
diminua  insensiblement  ^  les  plaies  se  retre'- 
cirent.  La  portion  saine  du  peritoine  et  des 
muscles  abdominaux  qui  e'tait  entre  les  deux 
j)laies ,  et  qui  presumablement  se  trouvait  en 
rapport  avec  le  vide  qu  avait  laisse'  la  portion 
d'intestin  qui  s'etait  separee ,  contracta ,  je 
pense  ,  une  adherence  qui  fut  secondee  par 
la  pression  que  Ton  eut  soin  d'exercer  et 
d"'entretenir  entre  les  deux  plaies  qui  se  cica- 
triserent  rapidement,  et  sans  laisser  ni  suin- 
tement  ni  fistule.  Le  malade,  qui  se  levait  et 
se  promenait ,  reprit  des  forces  ,  de  F embon- 
point ,  et  soi  tit  de  fliopital  cinquante— sept 
jours  apres  y  etre  entre  ^  pour  aller  en  con- 
valescence. 

Les  lavemens  qui ,  an  premier  coup  d^oeil , 
pourraient  paraitre  dangereux  a  raison  de 
Fepancliement  du  liquide  dans  le  bas-ventre  ^ 
sont  neanmoins  tres-indiques  dans  les  cas 
d'ouverture  aux  intestins  :  ils  entretiennent  la 
iiberte  des  mouvemens  du  tube  intestinal,  de- 
terminent  les  excremens  a  reprendi  e  leur  cours 


natural  ,  et  en  disposant  aiiisl  les  intestins  a 
rentrer  en  fonctions ,  ils  enipechent  les  excre- 
K>ens  de  passer  par  Fouverture  contre  nature* 
Dans  ce  cas  ,  la  crainte  de  Tepanchement  du 
liquide  dans  la  cavite  abdominale  n  est  point 
fondee ,  tant  parce  que  la  matiere  du  lavement 
se  porte  rarement  jusqu  a  Touverture  intesti— 
nale ,  que  parce  que  Fintestin  ouvert  contracte 
ordinairement  promptement  des  adherence^ 
avec  les  parties  voisines. 


PLAIES  DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE. 


JLjst— ce  parce  qlie  les  blessures  faites  pai* 
armes  a  feu  au  foie  ou  a  la  rate  sont  presque 
toujours  promptement  mortelles  que  les  an-« 
nales  de  la  chirurgie  renferment  aussi  peu 
d' observations  de  blessures  de  ces  parties  f  Si , 
d'un  cote ,  leur  position  et  leur  volume  les 
exposent  a  Faction  des  corps  exterieurs  ;  dfr 
r autre  leur    structure  interne  si  variable  rend 

10 


(  i46  ) 
difficile  la  comiaissance  de  leur  etat  patliolo- 
gique  :  mais  aussi  le  desir  d'acquerir  des 
notions  plus  positives  sur  leurs  veritables 
fonctions  dans  Feconomie  animale,  devrait— il 
engager  a  recueillir  avec  plus  de  soin  tout  ce 
qui  est  relatif  a  leurs  lesions.  Peut-etre  des 
phenomenes  de  leur  etat  maladif  pourra-t-on 
arriver  un  jour  a  une  connaissance  plus  posi- 
tive de  leurs  usages. 

J^ai  eu  occasion  de  remarquer  aux  arme'es 
que  les  b^essures  faites  par  armes  a  feu  au 
foie  ou  a  la  rate ,  qui  n  etaient  pas  mortelles 
au  moment  meme  ,  le  devenaient  par  FefFet 
de  Tinflammation  et  de  la  suppuration.  Je 
crois  aussi  avoir  remarque  que  Fescharre  de 
ces  plaies  n  arrete  pas  aussi  efficacement  Fef- 
fusion  du  sang  au  foie  ou  a  la  rate  que  dans 
les  autres  parties  5  probablement  parce  que 
ces  visceres  sont  d\me  contexture  plus  spon- 
gieuse ,  et  que ,  comparativement ,  ils  con— 
tiennent  plus  de  sang.  J^ai  vu  a  la  retraite 
de  Mayence  en  1794  i^n  officier  d'artillerie 
tue  pour  avoir  ete  frappe  obliquement  a  Fliy- 
pocondre  droit  par  un  boulet  qui  n  avait  pas 
laisse  de  marques  d\ine  lesion  exterieure.  Je 
regrettai  de  ne  pouvoir  constater  Fetat  du  foie 
et  des  autres  visceres  abdominaux. 
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Cheroux  ^     tambour  ,    re(;ut    un    coup     de 

sabre  penetrant  dans  Fhypocondre  gauche  ^ 
une  plaie  longue  de  deux  pouces  ,  oblique 
de  liaut  en  bas ,  d'avant  en  arriere ,  comprenait 
les  muscles  et  les  cartilages  vers  la  quatrieme 
cote  asternale  :  elle  livrait  passage  a  la  rate 
blessee  qui  sortait  de  six  lignes  environ.  L'lie- 
mqrragie  grave  ne  put  etre  re'primee  qua 
Faide  des  plus  forts  stjptiques  repetes  frequem- 
ment  a  Finterieur  et  a  Fexte'rieur.  Blesse  le  8 
juillet  1806,  Glie'roux  avait  encore  le  1.^^ 
aout  suivant  ,  des  hemorragies  qui  faisaient 
craindre  pour  sa  vie  :  il  eprouvait  de  la  dif-» 
ficulte  a  respirer ,  et  expectorait  un  sang  bru- 
natre.  M.  Chapp  ^  cbirurgien  principal ,  combina 
les  vulneraires  avec  de  legers  astrigens  continues 
pendant  dix  jours.  Le  sang  cessa  de  couler  : 
il  survint  une  suppuration  tres— fetide  ,  les 
crachats  furent  purulens  :  cependant  le  ma- 
lade  guerit  en  conservant  une  difficulte  de 
respirer  apres  la  promenade  ou  quelques 
exercices  un  pen  prolonge's  ^  et  une  fistule 
entretenue  par  une  portion  de  cartilage  a 
exfblier.  La  guerison  a  succede  a  Fetablisse— 
ment  d'un  cautere  au  bras.  (  Jour,  gener,  de 
mM,  toim  32  5  pag.  248.  ) 


(  ^48  ) 


PLAIES    DE    LA    VESSIE. 


JLjes   dernieres   guerres    ont    fourni  en   assez 
grand   nombre   des    exemples    de    plaies   a  la 
vessie  faites   par    armes   a  feu  ^   mais  il  etait  ^ 
je    crois  ,  reserve  a  Fimmortel  Desault  de  ne 
iaisser  apres  lui  aucun  pr ogres  a  faire  a  Tim- 
portante  branche  de  la  cliirurgie  qui  a  pour 
objet  les  lesions  de  cette  pocbe  membraneuse. 
Et  c'est  a  Femploi  judicieux  des  mojens  qu'il 
a   indiques,    et    quil    savait   mettre    en    usage 
avec  tant  de  dexter ite ,  que  Ton  doit  la  con- 
servation   de    quelques-uns    de    nos    guerriers 
qui   ont  eu   la   vessie  interessee  par  une  balle. 
II  est  preferable  que   la   vessie    soit  blessee 
dans  son  e'tat  de  plenitude  que  dans  son  etat 
de  vacuite ,  parce  qu^en  se  contractant  et  re- 
venant  sur  elie-meme,  la   plaie   devient  infi- 
Hijiient   plus    petite.    Et   c'est    ce  qui   a    lieu 


(  '49  )  _ 
le  plus  souvent  chez  les  militalres.  La  chaleiir 

du   combat    et   sa    duree    les    detonrnent    du 

soin    d'evacuer    les     urines    qui     s^accumulent 

dans  la  vessie ,  et  lui   font   ofFrir  une    surface 

telle  que    le    corps    vulnerant  n^  pent   entrer 

dans  le  bassin   sans  interesser    le  viscere    qui 

remplit  cette  cavite. 

Quand  la  vessie  est  percee  de  part  en  part , 
la  plaie  est  presqu  essentiellement  mortelle  ^ 
parce  que  Furine  s'ecliappant  en  partie  par  la 
plaie  qui  correspond  a  la  cavite  da  bas-ventre , 
en  provoque  f  inflammation  qui  devient  mor- 
telle. On  a  observe  constamment  aux  armees 
que  les  militaires  qui  avaient  la  vessie  tra— 
versee  perissaient  -dans  les  premieres  quarante- 
huit  heures  des  effets  de  Tinflammation  et 
de  la  gangrene.  Mais  lorsque  finstrument 
perce  la  vessie  dans  son  haut  fond  ou  dans 
Fun  des  points  qui  ne  sont  pas  reconverts 
par  le  peritoine ,  la  blessure  pent  guerir  s^il 
ne  survient  pas   d'bemorragie  considerable. 

Dans  .les  deux  ou  trois  premiers  jours  d'une 
plaie  d'armes  a  feu  faite  a  la  vessie ,  Furine 
s'ecoule  involontairement  par  Fecartement  des 
Lords  de  la  plaie  ^  mais  bientot  la  tumeTactiori: 
de  ces  memes  bords  survient  ,  les  met  en 
contact,  et  s' oppose  a  Fecoulement  de  Furine 
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qui  souvent  alors  reprend  son  cours  natural , 
du  nioins  pour  quelques  jours.  Ensuite  la 
suppuration  s'etablit,  les  escharres  se  deta- 
ciient ,  et  le  gonflement  diminuant ,  laisse  de 
nouveau  les  *bords  de  la  plaie  ecarles,  et 
livre  un  passage  libre  aux  urines.  Dans  le 
premier  terns,  cette  liqueur  s'infiltre  diffici— 
lement  dans  le  tissu  cellulaire .  parce  que  le 
trajet  de  la  balle  est  dans  un  etat  d'attrition, 
de  crispation  qui  s'oppose  a  cette  infiltration  : 
mais  cet  etat  une  fbis  dissipe'  par  la  suppu- 
ration et  la  cliute  des  escharres ,  le  trajet  de 
la  plaie  etant  devenu  libre ,  c  est  alors  que 
Turine  pent  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parties  voisines ,  et  occasionner  des  acci- 
dens  graves  tels  que  des  depots  urineux  ,  des 
fistules  ,  une  inflammation  gangreneuse  ^  et 
c'est  alors ,  si  on  ne  Fa  pas  encore  fait ,  qu'il 
devient  indispensable  de  placer  a  demeure 
une  sonde  de  gomme  elastique.  Par  ce  ijioyen , 
Turine  de'tournee  de  la  plaie ,  ne  s'infiltre  plus  • 
la  plaie  se  retre'cit  promptement ,  et  se  cicatrise 
aussi  facilement   que  toute  autre. 

Un  lieutenant  d'infanterie  est  alteint  d'une 
balle  qui  traverse  les  bourses  en  coupant  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  droit,  pe- 
netrant obliquement  en  ecbancrant  la  branche 
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infei  ieure  du  pubis  ,  pi  es  de  la  sympliyse , 
entamant  Furetre  ^  entrant  dans  la  \  essie ,  la 
traversant  dans  son  bas  fond ,  en  arriere  et  a 
gauche,  perforant  k  rectum  dans  ses  deux 
parois  ,  et  se  faisant  jour  au  sommet  de  la 
fesse  gauche,  a  un  pouce  environ  de  la  marge 
de  Fanus.  L'issue  de  Furine  et  des  matieres 
fecales  par  les  plaies  et  par  Fintestin  ne 
laissait  aucun  doute  sur  la  double  lesion  de 
ces  visceres.  Ce  blCsse  fut  apporte  a  Fhopital 
de  Majence  ou  M.  Larrey  dirigea  son  trai— 
tement.  Le  peu  d'urines  qui  s'e'tait  e'chappe 
par  la  plaie  des  bourses  avait  suffi  pour  frapper 
de  mort  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties. 
L' extirpation  du  testicule  que  la  rupture  du 
cordon  avait  egalement  prive  de  vie  ,  et  les 
scarifications  profondes ,  arretent  les  progres 
de  la  gangrene.  Les  escharres  se  detachent  ^  tons 
les  accidens  s'apaisent,  et  le  blesse  est  hors 
de  danger.  Une  sonde  de  gomme  elastique 
place'e  dans  Furetre,  des  lavemens  ,  et  un 
re'gime  suffisent  pour  operer  cette  cure  dans 
Fespace  de  deux  mois.  (J.  de  med,  milit.^  n.°  3.) 
Si  la  balle  est  restee  dans  la  vessie,  le  cas 
est  presque  tou jours  mortel  par  les  accidens 
que  determine  la  presence  de  ce  corps  me- 
tallique ,  a  moins  qu  il  ne  produise  au  perinee 
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un  abces  gangreneux  qui  Tentraine ,  ou  quil 
ne  passe  dans  le  rectiftn  d'ou  il  sera  ex- 
pulse  par  les  selles ,  comme  il  3^  en  a  quel- 
ques  exemples.  On  avait/^bien  eonseille ,  dans 
les  cas  de  sejour  de  la  balle  dans  la  vessie, 
de  cberclier  a  Fextraire  par  le  lieu  de  son 
entree,  ou  de  la  dissoudre  par  Finjection  du 
mercure,  et  former  du  contact  du  plomb  et 
du  mercure  un  liquide  metallique  susceptible 
d'etre  entraine  par  Tureae.  Mais  d'abord  il 
est  extremement  difficile  et  dangereux  ,  pour 
ne  pas  dire  impossible ,  d'extraire  la  balle  par 
Fendroit  par  lequel  elle  a  pcnetre' ;  le  re— 
Irecissement ,  Fetat  inflammatoire  de  la  plaie , 
le  defaut  de  parallelisme  de  celie  de  la  vessie 
et  de  celle  des  parties  voisines ,  leur  eloigne- 
ment  occasionne  par  Fetat  de  vacuite  de  la 
vessie,  les  autres  corps  e'trangers  qui  peuvent 
avoir  ete  entraines  par  la  balle  ^  tout  doit 
concourir  a  rendre  cette  reclierclie  aussi  pe- 
nible  qu'infructueuse.  D'un  autre  cote,  malgre 
les  experiences  de  Ledran,  il  est  loin  d'etre 
reconnu  qu  une  balle  du  poids  d\me  once , 
souvent  entouree  de  sang  coagule  ,  d\me 
portion  de  vetemens  ,  ou  incrustee  d\me 
substance  caicaire ,  puisse  etre  ainsi  attaquable 
et  dissoute  par   le   mercure*  En  consequence, 
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de  ces  difficulu's ,  M.  Larrey  a  propose  de 
pratiquer  de  suite  roperatlon  de  la  taille  par 
le  procede  ordinaire  ,  comme  pour  extraire 
une  pierre  de  la  vessie ,  et  a  mis  cette  pra- 
tique hardie  et  la  seule  admissible  a  exe- 
cution, avec  tout  le  succes  quil  pouvait  esperer. 
Cette  observation  me'rite  une  place  dans  un 
travail  sur  les  progres  de  la  cliirurgie  militaire. 
Parcourant  les  salles  de  Fbopital  de  Yitebsk 
en  Russie  ,  je  fus ,  dit— il ,  attire  par  les  cris 
douloureux  que  poussait  un  ofOcier  fran(;ais  • 
j^allai  de  suite  pres  de  lui.  II  avait  une  plaie 
d^ amies  a  feu  au  cote  interne  superieur  de 
Taine  droite  ,  se  dirigeant  obliquement  en 
dedans  vers  la  cavite  du  bassin.  Kintroduction 
me'nagee  dune  sonde  de  poitrine  me  fit  re- 
connaitre  une  ecliancrure  au  pubis ,  et  un 
trajet  qui  semblait  conduire  la  sonde  a  la 
vessie  ^  dont  la  lesion  n  e'tait  pas  e'quivoque  ^ 
car  la  plaie  exterieure  ,  quoiqu  entouree  d'une 
escharre  noire ,  laissait  transsuder  une  liqueur 
sanguinolente  et  uriiieuse.  Le  blesse  eprouvait 
dans  la  re'gion  de  la  vessie  des  douleurs  ex- 
trememeht  vives  et  permanentes ,  avec  Fenvie 
continuelle  d'uriner.  L'urine  mele'e  de  sang 
coulait  par  petits  jets  interrampus  j  ce  qui 
faisait  pousser  au  malade  des  cris  pergans.  Son 


V 
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pouls  etalt  nerveux  et  febril.  La  chaleur  et 
la  soif  commengaient  a  se  manifester.  Cependant 
la  paleur  du  visage  subsistait  encore  ^  la  Toix 
etait  rauque  et  entrecoupee.  Prive  du  sommeil 
depuis  r accident  ,  cet  officier  e'tait  dans  une 
anxiete  extremement  penible.  Lorsquil  faisait 
des  mouvemens  a  dioite  ou  a  gauclie  ,  11 
sentait  une  espece  de  boule  router  dans  son 
interieur. , . .  Une  algalie  introduite  dans  la 
Tessie  produisit  un  son  obscur  peu  sensible.... 
^operation  fut  faite  le  lendeniain  par  M.  Larrey, 
en  moins  de  deux  minutes ,  et  il  retira  outre 
tme  balle  recouverte  d'un  cote  d'une  couche 
de  sang  coagule,  de  Tautre  de  molecules 
terreuses ,  et  qui  etait  incrustee  d'une  petite 
portion  d'os ,  uiie  petite  esquille ,  une  portion 
d'elofife ,  et  quelques  caillots  de  sang  noiratre. 
II  fit  quelques  injections  emollientes  dans  la 
vessie.  Une  hemorragie  legere  survint ,  mais 
fut  facilement  arretee.  Un  mouvement  febril 
se  manifesta  le  troisieme  jour^  la  suppuration 
s'etablit^  la  plaie  fut  detergee  plusieurs  jours 
apres,  et  des  le  septieme  Furine  commenga  a 
couler  par  Furetre  ^  la  cicatrice  ne  tarda  pas 
a  se  faire ,  et  le  trente— unieme  jour  de  Fope'^ 
ration ,  M.  G.  sortit  de  Fhopital ,  parfaitement 
gueri  5  et  alia   rejoindre  son  re'giment. 
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M.  Larrey  propose  done  dans  le  cas  ou,  a 
la  suite  d'un  coup  de  feu ,  la  balle  est  restee 
dans  la  vessie ,  de  pratiquer  le  plus  tot  possible 
et  avant  Talteration  de  la  vessie,  Taugmen-^ 
tation  de  volume  de  la  balle,  Foperation  de 
la  taille  sous-pubienne ,  comme  le  meilleur 
moyen  de  Fextraire ,  ainsi  que  les  autres  corps 
e'trangeis  qui  peuvent  Faccompagner ,  de  pre- 
venir  tous  les  accidens  ,  et  il  est  evident 
qu  aucun  procede  n  est  comparable  a  celui-la. 


PLAIES   DES   MEMBRES. 


JLJES  prmcipes  que  nous  avons  poses  au 
cbapitre  des  plaies  d'armes  a  feu  en  general  ^ 
s'appliquant  parfaitement  et  plus  particuliere- 
ment  encore  aux  blessures  qui  interessent  les 
membres ,  nous  ne  considererons  ici  ces  bles- 
sures que  sous  le  rapport  des  operations  ma- 
jeures qu  elles  exigent  quelquefois. 


(  i56) 


DES    AMPUTATIONS 


ET 


DE   LA    RESECTION    DES    OS. 


V^N  s''est  beaucoup  occupe  du  precede  ope-* 
ratoire  qui  merite  la  preference  pour  F ampu- 
tation du  bras  dans  Particle  ^  et  rien  ,  en 
general ,  ne  parait  plus  aise  que  Texecution 
des  preceptes  que  Ton  lit  dans  les  livres.  Mais^ 
c'est  aux  armees ,  sur— tout  apres  les  batailles 
dans  lesquelles  on  s'est  principalement  servi 
du  canon,  que  Ton  a  de  frequentes  occasions 
de  remarquer  combien  sont  peu  susceptibles 
d'etre  mis  a  execution  ces  preceptes.  Cest  la 
qu  a  la  suite  des  blessures  qui  exigent  le  moyen 
dont  nous  nous  occupons,  on  a  lieu  de  se 
convaincre  que  le  procede  operatoire  doit 
ne'cessairement  varier  :  que  le  lambeau  que  Ton 
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doit  toujours  s''attaclier  a  conserver  pour  di— 
minuer    Fetendue    de     la    plaie  ,    former     le 
moignon  de  Fepaule ,   et  abreger  la  guerison  , 
doit  etre    forme    tantot  par  le  deltoide  et  les 
chairs    de    la    partie   supe'rieure    de    Fepaule  ^ 
taiitot  par  les  pectoraux  et  la  masse  cliarnue 
de    la   partie    anterieure  ^    quelquefois    par   le 
grand  dorsal  et  les  autres  muscles  de  la  partie 
posterieure  ^  d'autres  fois  enfm  par  la  peau  et 
les    chairs   de    la    partie    interne   du  bras.   Le 
corps  vulnerant  qui^   dans   le   cas  dont   nous 
parlous  ,  est  un  boulet  ou  un  eclat  d'obus,  de 
bombe ,  a— t— il ,  en   fracassant  la  partie  supe— 
rieure  de   Fhumerus ,    enleve    le   deltoide  ^   le 
sus-e'pineux ,  Fapophyse  acromion ,  comme  cela. 
eut    lieu    chez    le    gene'ral    Fugieres  ^    il    faut 
chercher  ailleurs  que  dans  ces  parties  cliarnues 
le  lambeau  necessaire  pour  recouvrir  Farticu- 
lation ,  et  former  ^  comme  Fa  fait  M.  Larrey , 
un  lambeau  anterieur  avec  le  pectoral  et  tout 
ce  qu  on   pent  conserver  de  tegumens  ,   et  en 
particulier   avec  le    grand  dorsal   et   le  grand 
rond.   Un   biscaj^en  ,   un  petit  boulet  avait— il 
traverse  Fextremite  superieure  du  bras ,  enleve 
la  tete  ou  portion  de  Fextremite  superieure  de 
Fhumerus  ,  blesse  Fartere  et  le  plexus  axillaires ," 
on  suivait  alors  le  procede  de  Lafaye,  et  Fon 


formait  le  lambeau  aux  depens  du  deltoide 
respecte  dans  la  blessure.  Le  projectile,  agissant 
obliquement  et  d'avant  en  arriere ,  avait-il ,  en 
fracassant  Tepaule  ,  enleve  une  portion  du 
pectoral ,  lese  Fartere  et  le  plexus  axillaires  5 
on  conservait  alors  du  deltoide  ,  du  sus— 
epineux  et  des  te'gumens  correspondans  tout 
ce  qu'il  e'tait  possible  dVn  conserver  ,  et  Ton 
s'en  servait  pour  remplacer  en  quelque  sorte 
ce  qui  avait  ete  enleve.  Le  corps  vulne'rant^ 
en  blessant  de  cote  et  d'avant  en  arriere, 
avait-il  porte  ses  effets  sur  la  partie  poste'rieure 
du  deltoide ,  sur  le  grand  rond ,  le  grand 
dorsal  et  la  partie  superieure  de  Tliumerus  ^ 
on  suivait  alors  un  procede'  contraire  ,  et 
Ton  chercbait  dans  les  parties  epargnees  de  quoi 
aider  a  la  nature  dans  le  travail  important 
dont  elle   allait  s'occuper. 

En  ge'ne'ral ,  dans  les  dernieres  guerres ,  on 
a  obtenu  de  cette  terrible  operation  autant  de 
succes  que  Ton  pouvait  en  espe'rer  ^  et  sur  dix- 
neuf  fois  ou  elle  a  ete  pratique'e ,  en  Egypte 
seulement,  elle  a  eu,  saivant  M.  Larrey,  treize- 
fois  les  resultats  les  plus  avantageux.  Toute- 
fois,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'on  y  avait 
recours  dans  les  cas  ordinaires  de  fracture 
meme   comminutive  de  Fextre'inite'   superieure 
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de  rhumerus  :  ces  cas  assez  frequens  aux  at- 
mees,  noiit  pas  toujours  ete   comptes  par  les 
chirurglens  militaires  au  nombre   de  ceux  qui 
exigent    F amputation    dans  F article.   Dans    ces 
circonstances  extremement  graves  ,  ils  avaient 
quelquefois  recours  a  Fextraction  des  esquilles  , 
et  ensuite  a  un  pansement  methodique  a  Taide 
duquel  ils  parvenaient  a  conserver  le  membre  ^ 
d'autres    fois    ils   faisaient    Tentiere    extraction 
de  la   tete  de  rhumerus  ou  de  ses  fragmens  ^ 
pratiquaient  quelquefois  la  resection  de  la  partie 
superieure  du  fragment  inferieur  ^  et  ces  pro- 
ce'des  qui ,  je  crois  ^  n  avaient  point  ete  em- 
ployes  avant   les    dernieres    guerres  ^   ont  ete 
mis   en  usage  depuis  ,  un   grand    nombre   de 
fois  ^  avec  le  succes  le  plus  marque ,  et  doivent 
etre  regarde's  comme  une  heureuse  innovation 
de  la   chirurgie  modenie. 

II  en  est  de  la  fracture  de  la  tete  de  Fhu- 
merus  faite  par  un  biscayen  ou  une  balle 
comme  de  toute  autre  fracture  produite  par 
la  meme  cause  :  le  mal  ne  se  montre  pas  dans 
toute  sa  gravite.  On  n'appercoit  qu'une  ou 
deux  plaies  plus  ou  moins  etroites  ^  Te'paule  con- 
serve sa  conformation  ^  le  malade ,  qui  souffre 
peu  ,  jouit  encore  d'une  certaine  liberte  des 
mouvemens   du  poignet,   de  Favaiit— bras ,   et 
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quelquefois  de  ceux  du  bras ,  parce  qti^  l& 
fragment  inferieur  est  niaintenu  en  place  par 
la  capsule  et  les  tendons  des  nombreux  muscles 
de  Fepaule ,  et  trouve  contre  le  superieur ,  ou 
meme  contre  la  cavite  articulaire  de  Fomo- 
plate,  le  point  d'appui  dont  il  a  besoin  pour 
Texe'cution  de  ces  mouvemens.  Cependant  si 
Ton  porte  le  doigt  dans  les  plaies  ^  si  Ton 
palpe  attentivement  le  contour  de  Farticula- 
tion ,  on  recomaait  le  desordre  qui  y  existe  : 
outre  des  de'cliiremens  plus  ou  moins  etendus^ 
des  esquilles  plus  ou  moins  volumineuses  ,  quel- 
quefois detaclie'es  et  ecartees  ,  on  sent  un  vide  ^ 
un  manque  de  continuite  a  fos ,  produit  par 
ie  resserrement  de  la  tete  contre  la  cavite 
de  Fomoplate ,  et  Feloignement  du  corps  de 
Fliumerus   occasionne  par  le  poicls  du  bras. 

Dans  ce  cas  ,  les  chirurgiens  militaires  ont 
reconnu  qu'il  ne  suffisait  pas  d'inciser  et  d'a- 
grandir  Fentree  et  la  sortie  de  la  balle ,  d'ex- 
traire  les  esquilles  ,  et  de  faire  un  pansement 
quel  que  metKodique  qu'il  put  etre.  L'experience 
leur  a  appris  que  la  presence  de  la  tete  de 
Fos  ainsi  brisee  dans  la  cavite  glenoide  y  de- 
venait  un  corps  e'tranger  qui  irritait  les  parties 
voisines ,  enflammait  Farticulation ,  et  qu  il  en 
resultait  des  depots ,  des  fusees  puruientes,  des 
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caries,  et  un  ensemble  d'accidens  qui  ne  lais- 
saient  pas  meme  par.  la  suite  la  ressource  de 
Famputation  dans  Tarticle.  lis  ont  ose  faire 
Fextraction  de  la  tete  de  Fliume'rus ,  vider 
Farticulation  scapulo— liunierale  de  tons  les 
fragmens  osseux ,  de  tous  les  debris  produits 
par  le  coup  dont  cette  articulation  avait  ete 
atteinte.  En  1793,  M.  Percy  comptait  deja 
dix-iieuf  cures  opere'es  par  ce  procede'  (  Eloge 
de  Sahatier  ).  Sur  dix  sujets  auxquels  j'ai 
fait  Fextirpation  de  la  tete  de  Fhume'rus  ^ 
dit  M.  Larrey,  Fun  est  mort  de  la  fievre 
d'hopital  5  deux  ont  succombe  au  scorbut  k 
Alexandrie  ^  un  quatrieme  apres  sa  guerison  a 
peri  de  la  peste  a  notre  retour  de  Syrie  :  les 
autres  sont  repasse's  en  France  bien  portans. 
Le  bras  s'est  sonde  avec  Fepaule  cbez  les  uns  5 
et  il  s'est  etabli  cbez  les  autres  une  espece 
d'articulation  qui  permet  des  mouvemens.  MM* 
Moreau  ont  ope're  cinq  fois  cette  resection,  et 
en  ont  transmis  les  details  dans  un  memoire 
tres-interessant.  M.  Bottin  a  ope're  une  cure 
semblable  a  Barcelonne  ^  M.  Courvilie  une  a 
Mayence.  MM.  Peret  et  Lafaye  ont  egalement 
reussi^  dans  un  cas  extremement  complique , 
a  conserver  le  bras  a  un  jeune  soldat  qui'' 
etait  a   Fliopital   de    St.— Sebastien,   Enfm   ces 
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sortes  de  guerisons  se  sonl  tellement  multl— 
pliees  aux  armees  ^  le  procede  operatoire  est 
devenu  tellement  familier  aux  cliirurgiens  mi- 
litaires ,  qu'il  ne  serait  plus  possible  de  compter 
les  premieres,  et  que  Faulre  ne  leur  presente 
plus  ni   dangers  ni  difficultes. 

Yoici  le  procede  de  M.  Larrey.  »  Je  pra- 
tique ,  dit— il ,  dans  le  centre  du  muscle  del-' 
toide ,  une  incision  parallele  aux  fibres  de  ce 
muscle ,  en  la  prolongeant  le  plus  possible.  Je 
fais  ecarter  les  bords  de  la  division  pour 
mettre  a  decouvert  F articulation  dont  la  cap- 
sule est  ordinairement  ouverte,  et,  a  Faide 
d'un  bistouri  courbe  boutonne,  je  coupe  avec 
la  plus  grande  aisance  les  attaches  des  tendons 
des  sus— epineux  ,  sous-epineux  ,  petit  rond  , 
sous— scapulaire  ,  et  la  longue  portion  du 
biceps.  Ensuite  je  degage  la  tete  de  Fos ,  el 
la  fais  sortir  par  la  plaie  recente  du  deltoide 
en  la  poussant  avec  les  doigts,  ou  un  eleva- 
loire  par  Fune  des  plaies  laterales  :  je  rap- 
procbe  le  bras  de  Fepaule ,  et  le  fixe  dans  la 
position  con v enable ,  a  Faide  d^une  echarpe  et 
d'un  bandage   contentif.  »    (  Oii^.  cite.  ) 

Quelque  simple  et  rationnel  que  paraisse  ce 
procede ,  il  parait  neanmoins  susceptible  de 
raodifications  indiquees  ^  necessitees  meme  par 
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ia  nature  de  la  blessure  qui  exjge  une  si^m^ 
blable  operation.  Dans  des  circontances  qui 
different  necessairement ,  on  ne  doit  pas  sC 
conduire  d'apres  une  metliode  uniformed  mais 
c'est  toujours  d'apres  de  profondes  connais^ 
sances  que  Fope'rateur  doit  prononcer  sur  c6 
qui  conyient  le  niieux  pour  le  cas  dont  il  est 
question ,  et  c  est  son  genie  qui  doit  lui  en 
fournir  les  moyens.  C'est  chose  tres-difficile  ^^ 
disait  le  Lon  Pare ,  que  de  inettre  claire/hent 
et  eittierement  par  ecrit  la  chirurgie  mu-^ 
nuelle  ^  elle  doit  plutot  s^apprendre  par 
imagination^  et  en  vojant  besogner  de  bans 
et  experimentes  maitres, 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  pratiquer  aU^ 
arnie'es  Fextraction  de  la  tete  de  IhUmerus 
fracturee  et  separee  du  reste  de  Fos  ^  operation 
nouvell^  qui  doit  singulierement  diminuer  les 
cas  d^amputation  du  bras  dans  Farticle  ^  tnais 
j'ai  eu  celle  d'operer  la  resection  de  la  tete 
de  cet  OS ,  qui  n  est  ni  moins  difficile  ni  moin^ 
importanle  ,  et  j'en  ajouterai  Fhistoire  au  petit 
nombre  de  celles   qui  existent. 

Autant  seduit  par  les  succes  bien  Vantes  de 
quelques  cliirurgiens  anglais  que  par  les  conseils 
des  bommes  qui  tenaient  a  juste  titre ,  en 
France  ^    le  sceptre   de  la  chirurgie  ,  je   pra^ 
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tiquai  sur  la  fm  de  1794  sur  Catlierine  Miiller 
de  Klein— Witerneim  ,  pres  Mayence ,  agee  de 
vingt-trois  ails ,  la  resection  de  la  tete  de 
Fhumerus  droit  exostosee ,  profondement  cariee , 
et  en  partie  ankilosee  a  la  suite  d'un  coup  de 
feu  regu  a  cette  partie  deux  ans  auparavant. 
Je  fis  sur  le  deltoide  deux  incisions  de  la 
longueur  de  cinq  pouces  environ,  a  raison 
du  volume  considerable  de  Fepaule.  Ces  in- 
cisions eloignees  a  leur  extremite  superieure , 
se  reunissaient  a  Tinferieure,  et  formaient  una 
espece  de  /^.  Je  dissequai  et  soulevai  le  lam- 
beau  deltoidien  ,  et  coupai  ensuite  la  capsule. 
Mais  lorsque  je  voulus  faire  sortir  la  tete  de 
riiumerus  de  la  cavite  de  Tomoplate ,  j'e— 
prouvai  des  obstacles  occasionnes  par  Tetat  de 
roideur  qu  avaient  acquis  les  muscles  grand  et 
petit  ronds ,  sus  et  sous— e'pineux ,  et  sous— 
scapulaire  ,  et  par  Fankilose  meme  de  la  partie. 
Cette  difFiculte^  une  liemorragie  assez  abon— 
dante  ,  et  la  crainte  que  je  voyais  peinte  sur 
le  visage  de  mes  confreres  presens  'a  Fope- 
ration  ,  me  fnent  repentir  un  instant  de  Tavoir 
tente'e.  Mais  il  est  dans  Fexercice  de  notre 
art  des  circonstances  ou  il  n  est  plus  permis 
de  reculer.  Je  crus  mon  lionneur  interesse , 
siiion  au  succes  ,   du  moios   a   la  terminaison 
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de   mon  entreprise.   Je  me   rendis  maitre   du 
sang   par  deux   ligatures  ^   je    coupai    to  us    les 
tendons  qui  s^inserent  a  Fextremite  superieure 
de  riiumerus   que   j^isolai  autant  que  possible 
de  toutes  les  parties  environn antes  ^  j^agrandis 
en  avant  et  en  arriere  F incision  de  la  capsule 
e'paissie ,  resserree ,  et  en  quelque  sorte  carti- 
lagineuse  ^  j'enlevai  des  esquilles  et  des  fragmens 
d'os   vermoulus    sur  lesquels   le    tranchant    de 
mon    instrument    s'e'moussa    plusieurs    fois  ^  je 
detruisis    les    adherences    que   Tos    avait   con- 
tractees  avec  les  bords   de   la  cavite   gle'noide 
et  qui  constituaient  en  partie  FankilosCo  Enfin 
je  parvins   peniblement   a  faire   sortir   la   tete 
de  Fos ,  ou  plutot  ce  qui  restait  de  cette  tete^ 
de  la  cavite  de  Fomoplate.   Dans   toutes  mes 
incisions  et  dissections  ^  j'eus  la  precaution  de 
dinger  toujours  autant  que  possible  le   tran- 
chant de  Finstrument  le  plus  pres  de  la  portion 
d'os  que    j^avais   intention    d'enlever.  Lorsque 
j^eus   isole    la   tete    de  I'liumerus   de  la  cavite 
de  Fomoplate  ^  et  que  je  tenais  par-la   meme 
eloignee    de    Fartere    et    du   plexus     axillaires 
qu'il  est  si  important  de  menager,  je  la  trouvai 
separee    par    endroits    des    parties    auxquelles 
elle    est    naturellement    unie  ,    par   Feffet    tie 
depots  qui    avaient  eu   lieu ,   et  qui  s'etaient  5 


(  i66  > 
k  diverses  epoques,  abcede$  sous  Taisselle  ou 
ils  avaient  laisse  des  fistules  qui  m^avaient 
conduit  a  la  connaissance  de  Tetat  de  ces 
parties  5  ce  qui  me  dispensa  de  passer ,  comme 
les  auteurs  le  conseillent  ^  la  lame  d'un  couteau 
ou  d'un  bistouri  entre  la  lete  de  Tos  et  les 
parties  voisines.  Eiifm  jV'ioignai  autaiit  quil 
me  fiit  possible  la  parlie  superieure  de  Fhu- 
merus  de  Fomoplate  en  portant  fortement 
Fextremite  inferieure  de  cet  os  en  avant  et  en 
dedans ,  et  tirant  la  partie  superieure  dehors 
avec  une  petite  ficelle  qui  me'servit  a  diriger 
la  scie  avec  laquelle'  je  terminai  mon  ope- 
ration. La  portion  de  Thume'rus  enlevee  avait 
precise'ment  deux  pouces  de  longueur ,  etait 
assez  saine  quoique  tumefiee  a  Fendroit  de  la 
section  :  mais  superieurement ,  on  naurait  pas 
pu  reconnaitre  qu  elle  format  fune  des  extre- 
mites  de  Fhumerus. 

Des  accidens  inflammatoires  assez  graves  se 
manifesterent  et  m'engagerent  a  faire  deux 
saignees  et  a  couvrir  Fepaule  de  calaplasmes. 
Piusieurs  abces  se  formerent  au  bras  ,  sous  le 
grand  pectoral  ,  sous  le  grand  dorsal ,  et- 
furent  long-tems  a  se  tarir.  Le  pus  qui  se-? 
journait  dans  la  cavite  occupee  auparavant 
par  U  XqXq  de  Fhuiwerus ,  cavite  <jui  se  tyouv^it 
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agrandle  par  la  retraction  des  muscles  dont 
rinsertion  a  cet  os  avail  ete  detruite ,  obligea 
de  faire  sous  Taisselle  une  contre-ouverture 
pour  lui  doniier  une  libre  issue ,  ainsi  qu  a 
une  portion  du  cartilage  de  la  cavite  de  Tomo- 
plate  qui  s'exfblia.  Enfin ,  apres  plus  de  trois 
mois ,  les  accidens  se  calmerent  ^  mais  aux 
craintes  que  j'avais  cues  jusqu'alors  de  perdre 
ma  malade  succeda  pen  a  peu  la  certitude  • 
qu'en  lui  conservant  la  vie  et  le  bras ,  celui- 
ci  ne  lui  serait  jamais  que  d'une  bien  faible 
utilite'.   En   effet .   raccourci   de  pres   de   deux 
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pouces  ,  n  ayant  contracte  aucune  espece  d^ union 
avec  Fomoplate ,  il  pendait  inutilement  a  cote 
de  la  malade  qui  navait  aucun  mouvement 
du  bras,  ne  conservait  qua  un  bien  faible 
degre  ceux  de  Favant-bras  ,  du  poignet  et  de 
la  main.  Une  fistule  qui  aboutissait  a  la  cavite 
articulaire  qui  avait  peine  a  se  remplir ,  ren- 
dait  Fe'tat  de  la  malade  plus  pe'nible,  et  laissait 
encore  des  doutes  sur  le  resultat  de  Fope— 
ration  ,  lorsque ,  pres  de  cinq  mois  apres 
Favoir  faite ,  le  corps  d'armee  auquel  j^etais 
attache  fut  repousse  par  Fennemi ,  ce  qui 
m'eloigna  beaucoup  de  ma  malade ,  et  ne  m'a 
laisse  ni  la  possibilite  ni  la  satisfaction  d' avoir 
de  ses  nouvelles. 
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D'autres  a  ma  place  pourraient  presenter 
cette  operation  comme  couronne'e  de  succes  : 
niais ,  apres  vingt-deux  ans ,  j'ai  encore  trop 
presens  a  T esprit  et  les  difficultes  qu'elle  a 
presentees,  et  ies  longs  et  pressans  dangers 
dont  elle  a  ete  suivie ,  et,  je  dois  le  dire,  la 
presque  inutilite  dont  je  crois  qu'elle  a  ete  , 
pour  tenir  un  langage  que  dementirait  ma 
conscience. 

Fonde  sur  les  memes  principes  d'apres 
lesquels  on  a  pratique  la  resection  de  Textre- 
mite  superieure  de  Thumerus  en  cherchant  a 
conserver  le  bras  ,  on  a  voulu  appliquer  la 
meme  doctrine  et  pratiquer  la  meme  opera- 
tion aux  articulations  gingljmoidales  ^  et  il 
s^est  trouve  quelques  cliirurgiens  assez  entre- 
prenans  pour  tenter  la  resection  des  extre- 
mite's  osseuses  dans  les  articulations  du  coude , 
du  poignet ,  du  genou  et  du  pied. 

Outre  les  cinq  operations  de  resection  de 
Textremite  superieure  de  Fliumerus  pratiquees 
par  MM.  Moreau,  et  dont  j'ai  deja  parle,  on 
leur  doit  un  pareil  nombre  de  resections  des 
extremites  articulaires  des  os  du  coude  faites 
avec  des  re'sultats  qu'on  n  aurait  pas  espere's. 
Voici  le  precede  qu  ils  emploient  :  le  malade 
etant   couche'    sur    le   ventre  5   ay  ant  le   bras 
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ecarte  du  corps  ,  Toperateur  fait  une  incision 
plus  ou  moins  etendue  de  chaqne  cote  de 
rextremite  inferieure  du  bras  ,  sur  la  crete 
des  condyles  de  riiiim(hnis ,  reunit  ces  deux 
plaies  en  coupant  transversalement  la  peau  et 
le  tendon  du  tretriceps  brachial  au~dessus  de 
Tapopliyse  olecrane  ,  et  forme  un  lambeau 
quadrilataire  qu'il  detache  de  Tos  en  le  disse- 
quant  de  has  en  liaut  :  il  isole  ensuite  la 
partie  cariee  de  I'os  des  fibres  musculaires , 
Intro duit  entre  fos  et  les  chairs  une  spatule 
ou  le  manche  d\m  scalpel ,  coupe  avec  la 
scie  tout  ce  qu  il  veut  enlever  de  Fhumerus  ^ 
ensuite  baissant  Tav ant-bras ,  il  souleve  la 
partie  retranche'e  ,  de'truit  ses  adhe'rences  ^  et 
Fenleve.  Le  cubitus  et  le  radius  participent— 
ils  a  la  carie  ^  il  les  met  a  de'couvert  par 
un  second  lambeau  ,  les  isole  des  chairs  qui 
les  recouvrent^  puis  enleve  avec  la  scie  ce 
qui  est  malade  en  s''attachant  a  conserver 
Finsertion  du  biceps  et  du  brachial  anterieur  ^ 
lie  les  ar teres ,  pratique  quelques  points  de 
suture  pour  reunir  les  lambeaux ,  et  fait  un 
bandage  convenable. 

La  maladie  se  borne-t-elle  a  Fun  des  con- 
dyles ou  a  la  partie  voisine  de  la  surface 
articulaire   de    Fhume'rus  3    un    seul    kmbeau 
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triangulaire  suffit  pour  metlre   a  decouvert  la 
partie  affectee  et  en  favoriser  rablation. 

Nos  malades,  dit  M.  Moreau,  nont  jamais 
eproLive  d'autres  accidens  que  ceux  qui  ac- 
compagnent  les  grandes  ope'rations ,  et  leurs 
plaies  se  sont  cicatrisees  avec  une  promptitude 
et  une  regularite  qui  ne  laissaient  rien  a  de^ 
sirer. 

Marquoise,  sergent  au  3.^  bataillon  de  la 
Meuse,  entre  a  Fhopital  pour  une  plaie  fis- 
tuleuse  situee  au  cote  externe  de  Farticulation 
humero-cubitale  qui  resultait  d'un  coup  de 
feu.  M.  Moreau  fait  une  incision  longue  de 
trois  pouces  sur  la  crete  du  condyle  externe 
de  rhumerus ,  la  prolonge  d'un  pouce  dans  la 
meme  direction  sur  Fextremite  supe'rieure  du 
radius  en  partant  du  quart  inferieur  de  cette 
grande  plaie,  coupe  transversalement  la  peau 
€t  le  tissu  cellulaire  au— dessus  de  Tole'crane 
jusqu  au  tendon  du  triceps  brachial  exclusive- 
ment ,  detaclie  et  renverse  ces  deux  lambeaux 
Iriangulaires  ^  puis ,  apres  avoir  extrait  la  balle 
restee  entre  les  os ,  il  enleve  la  partie  externe 
de  la  tete  du  radius,  la  tuberosite  externe  de 
rhumerus  ainsi  quune  couche  de  substance 
compacte  de  cet  os  e'paisse  de  quatre  lignes 
€t  longue   d\m  pouee,  il  rapproche  les  lam-? 


beaux,  les  reunit  par  deux  points  de  suture, 
et  gue'rit  assez  bien  son  malade  pour ,  apres 
six  semaines ,  le  renvoyer  a  son  corps  ou  11 
continue  son  service  pendant  deux  annees. 
Aujourd'liui  il  travaille  du  metier  de  cordon- 
nier ,  sans  eprouver  ni  gene  ni  diminution  dans 
les  mouvemens  de  Farticulation. 

MM.  Percy  et  Champion  ont  pratique  des 
operations  semblables  et  obtenu  des  succes 
pareils. 

M.  Moreau  rapporte  egalement  des  obser- 
vations de  resections  des  surfaces  articulaires 
du  femur  et  du  tibia  faites  avec  succes.  Le 
procede ,  dont  il  faut  lire  les  details  dans 
Fouvrage  meme  de  Fauteur ,  consiste  a  faire 
deux  incisions  sur  les  parties  laterales  infe— 
rieures  de  la  cuisse ,  a  les  reunir  en  bas  et 
sous  la  rotule  par  une  incision  transversale ,  a 
dissequer  le  lambeau  de  bas  en  haut,  en  y 
comprenant  la  rotule ,  a  de'tacber  les  muscles, 
qui  environnent  Fextremite  inferieure  du  femur^ 
et  scier  Fos  ^  il  renverse  ensuite  en  devant  la 
partie  scie'e,  et  en  coupe  les  adberences.  Le 
tibia  et  le  perone  sont-ils  altere's  ^  il  prolong© 
ses  incisions  longitudinales ,  forme  un  lambeai^ 
quil  disseque  de  bas  en  liaut,  met  a  decoii-« 
vert  les  OS ,  les  isole  et  les  sjck^ 
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Veut— il  pratiquer  la  resection  de  Fextremite 
inferieure  du  tibia  ,  dii  perone ,  enlever  une 
partie  de  Tastragale  3  il  fait  une  incision  lon- 
gitudinale  derriere  la  partie  inferieure  du 
pe'rone,  puis  une  transversale  sous  la  malle'ole 
externe ,  disseque  le  lambeau  ,  isole  Fos  et  le 
coupe  avec  un  ciseau  bien  trancliant  et  un 
maillet^  divise  ses  ligamens  et  fenleve.  Faisant 
ensuite  retourner  le  malade ,  il  pratique  une 
nouvelle  incision  sur  le  bord  posterieur  et 
interne  du  tibia,  et  une  seconde  transversale 
qui,  de  Fextremite  infe'rieure  de  celle— ci,  est 
prolongee  jusquau  tendon  du  jambier  ante— 
rieur ,  en  passant  sous  la  malle'ole  iiiterne  ^ 
detaclie  et  renverse  le  lambeau ,  isole  le  tibia 
principalement  a  sa  partie  poste'rieure ,  y  en- 
gage une  petite  scie  avec  laquelle  il  fait  la 
section  du  tibia ,  divise  les  ligamens  articulaires 
et  Fextrait.  Puis  il  emploie  la  gouge  et  le 
maillet  pour  enlever  la  partie  vicie'e  de  Fas— 
tragale,  fait  la  suture  des  lambeaux  et  un 
pansement  convenable. 

M.  Moreau  a  fait  quatre  fois  cette  operation 
sur  des  sujets  qui  ont  gueri  ,  et  qui  existent 
encore  et  marchent  avec  assez  d'aisance. 

II  a  egalement  opere  la  resection  de  la  partie 
inferieure  du  radius  et   du  cubitus  5  a  enleve 
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des  portions   du   carpe    et  du  metacarpe,   da 
tarse  et   du  metatarse  en  conservant  le  mou- 
vement    et    Tiisage    de    la    main    ou   du   pied. 
(  Essai  sur  Vemploi  de  la  resection  des  os. ) 
Ces   operations  sont    sans   contredit   d'heu— 
reuses  innovations  dues  a  la  chirurgie  moderne* 
et  qui   semblent   devoir    diminuer   considera— 
blement     les     cas     d'amputation  ,     puisqn'une 
bonne  partie  de   celles— ci  sont  necessitees  par 
les   lesions  graves   des    articulations  pour  les— 
quelles  les  procede's  dont  nous  nous  occupons 
paraissent ,    d'apres    les    observations    de  MM. 
Moreau  ,  devoir   remplacer  avec   avantage  les 
amputations.  Sans  vouloir  discuter  ici  la  doc- 
trine de  la  resection  des  extremites  articulaires  ^ 
nous    dirons    seulement    que    cette    resection , 
evidemment  avantageuse  en  general ,  n  est  pas 
egalement    et    indifferemment    applicable    aux 
extremites  superieures  et  aux  extre'mites  infe'— 
rieures.  S'il  est  incontestable  qu  il  soit  toujours 
avantageux  ,  toujours   preTerable   de  conserver 
les  premieres ,  et  d'en  conserver  le  plus  pos- 
sible ^    si   les    nombreux    usages    auxquels    ces 
parties    sont  destinees    indiquent    assez    de  ne 
recourir  a  leur  amputation  que  dans  Fimpos- 
sibilite  bien  constatee  de  les  conserver   meme 
en  partie  ,  et   meme  tres— difformes  5   si  leurs 
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lesioris  sont  et  plus  faciles  a  trailer ,  et  plus 
susceptibles  de  guerir  5  si  Ton  retire  encore  de 
grands  avantages  d^un  bras ,  d'un  avant-bras  ^ 
d'un  poignet,  de  quelques  doigts  bien  di^ 
formes ,  ankiloses ,  alropliies ,  etc.  ^  il  n  en  est 
pas  de  meme  des  extremites  inferieures  dont 
les  lesions  sont ,  en  general ,  bien  autrement 
graves ,  bien  autrem*ent  difficiles  a  traiter  ^  a 
maintenir,  sujettes  a  plus  d'accidens  ^  et  qui  ^ 
du  moment  ou  elles  deviennent  inaptes  a  la 
sustentation  ou  a  la  progression  du  corps , 
sont  non-s.eulement  plus  nuisibles  qu  utiles  ^ 
mais  peuvent  etre  toujours  avantageusement 
remplacees  par  une  jambe  de  bois.  Ces  prin— 
cipes  ,  qui  sont  de  toute  evidence  ^  e'taient 
ceux  de  la  plupart  des  cliirurgiens  miiitaires  5 
aussi  nest-il  pas  a  ma  connaissance  que ^  dans 
tout  le  corns  de  nos  longues  guerres ,  ils  aient 
pratique  de  resections  des  articulations  gingly- 
moidales,  quoique  c'est  bien  aux  arme'es  quil 
a  du  se  presenter  plus  d'occasions  de  les  pra- 
liquer ,  et  qu' elles  y  aur aient  ete  faites ,  si  les 
cbirurgiens  miiitaires  les  eussent  jugees  fondees 
en  principes.  Mais  quelques  resultats  avanta- 
geux  ne  suffisaient  pas  a  leurs  jeux  pour 
etablir  la  preeminence  de  la  resection  des  ex- 
tremites osseuses  fracture'es  ou  affecte'es  de  carie 


^   (  '75  ) 
dans  les  articulations  ginglymoidales  sur  Tam- 

putation.  En  eflfet ,  est— il  bien  cliirurgical ,  est- 
il  bien  humain  de  faire  subir  a  un  malheui  eux 
la    resection     des    extre'mite's    articulaires     du 
genoLi ,  ope'ration  dont  les  longueurs ,  les  dou- 
leurs   et  les  dangers   ne  peuvent  etre  mis    en 
parallele     avec     ceux    de    Tamputation    aussi 
simple  que  facile  de  Textre'mite  inferieure  de 
la  cuisse ,  dans  Fespoir  de  lui  conserver ,  apres 
un  an  d^accidens    et    de    dangers ,   une  jambe 
amaigrie,   contournee  ,    raccourcie    de    quatre 
ou  cinq  pouces,  dont  les  os  ne  peuvent  con— 
tracter    d'adherences    avec   le'  femur    (  vojez 
V outrage  ineme   de  M,  Moreau  )  ,  une  jambe 
enfin  qui  ne  peut  servir   ni  a  la   sustentation 
ni  a  la  progression ,  et  qui  s' oppose  meme  a 
ce   que    ce   malbeureux    puisse   se    servir    du 
pilon  de  bois  ordinaire  P  Les  chirurgiens  mi— 
litaires   n  ont    pas    meme  ^    que    je    sacbe ,    eu 
Fidee    d\me    ope'ration    moins    difficile    pour 
eux ,  moins  perilleuse  pour   le  malade ,   dont 
Findication ,  en  supposant  cette  operation  ad- 
missible ,    se    pre'sentait    tons    les    jours    aux 
armees  :  je  veux  dire ,  la  resection  des  frag— 
mens  d'un  os  brise  par  un  coup  de  feu  dans 
certains  points  de  sa  longueur.  Sans  proposer 
textuelleiiient   cette  operation   que  je   ne   fais 
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qu'indiquer ,  on  pourrait  alleguer  en  sa  faveiir 
que  5  dans  les  fractures  des  membres  faites 
par  amies  a  feu  ^  c^est  sur— tout  la  pre'sence 
"fles  esquilles ,  des  pointes  d'os  dans  rinte'rieur 
d'un  membre  qui  rendent  la  maladie  si  grave  ^ 
et  la  font  si  souvent  se  terminer  d\me  ma— 
niere  facbeuse^  et  quen  pratiquant  Foperation 
dont  je  parle  ,  on  enleverait  cette  cause  fe— 
conde  d'accidens,  on  simplifierait  la  maladie, 
on  previendrait  souvent  une  amputation,  on 
donnerait  aux  fragmens  de  Tos  un  point 
d'appui  qui  les  maintiendrait  en  contact  et 
favoriserait  leur  re'union ,  comme  dans  une 
fracture  transversale  ^  enfin ,  on  conserverait 
un  membre.  Ainsi ,  par  exemple ,  dans  une 
fracture  faite  par  une  balle  ,  a  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ,  on  pratiquerait  une 
longue  incision  a  la  face  anterieure  de  ce 
membre ,  ou  meme  a  fendroit  de  la  blessure  ^ 
on  extrairait  les  esquilles  ^  on  ferait  sortir  I^s 
extremites  des  fragmens  a  travers  cette  plaie, 
et  on  en  opererait  la  resection.  Ensuite  on 
placerait  le  membre  dans  une  position  avan- 
tageuse,  et  on  se  conduirait  au  reste  comme 
dans  une  fracture  ordinaire  avec  plaie.  Dans 
la  fracture  du  bras ,  de  Tavant-bras  ,  de  la 
jambe,  on  ppurrait  agir  conformement   a  ce* 


(  177  ) 
principes.  Enfin  si  la  tlicorie  de  cette  ope- 
ration nouvelle  etait  approuvee  ,  il  ne  man— 
querait  pas  d'occasions  d'en  faire  Tapplication. 
Une  operation  que  Ton  n  a ,  je  crois ,  point 
encore  pratiquee ,  est  la  re'section  de  la  tete  , 
ou  plutot  de  la  partie  superieure  du  femur 
dont  j'ai  rencontre  una  fois  Findication  sans 
cependant  Favoir  faite.  J'avais  dans  mon  ho- 
pital ,  il  3^  a  environ  dix— liuit  mois ,  un  enfant 
de  treize  a  quatorze  ans  qui  avait  un  com- 
mencement de  luxation  spontanee  de  la  cuisse , 
avec  carie  de  Fextremite  supe'rieure  dii  femur* 
La  cuisse  malade  etait  plus  alongee  et  plus 
maigre  que  la  saine  dont  elle  etait  ecarte'e 
superieurement  :  le  grand  trochanter  faisait 
une  assez  forte  saillie  en  dehors.  Une  sonde 
introduite  par  une  fistule  profoncle  qui  avait 
lieu  a  la  partie  supe'rieure  et  anterieure  de  la 
cuisse ,  penetrait  jusqu  a  Fos  dont  elle  mani— 
festait  Falteration.  Rien  n  annongait  positive— 
ment  que  Fos  des  hanches  fut  affecte^  et  le 
mal  paraissait  limite  a  Fextremite  superieure 
du  femur.  Deja  depuis  long— tems,  on  emploj^ait 
difFerentes  especes  de  cataplasmes  ,  de  linimens  ^ 
on  avait  place'  des  ve'sicatoires  ,  applique  et 
reapplique  des  moxa  ^  le  malade  avait  ete  aux 
eaux  de  Bourbonne  ou  il  avait  pris  long-tems 
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la  douclie  :  rien  n  avait  arrete  les  progres  de 
la  maladie,  qui  cependant  etaienl  assez  lents^ 
Je  fis  voir  ce  malade  a  quelques— uns  de  mes 
confreres  en  leur  faisant  part  du  projet  que 
j'avais  de  pratiquer  la  resection  de  toute  la 
parlie  alteree  du  fe'mur.  Mais  aucun  d^eux  ne 
m^enhardit  a  Tentreprendre  ^  je  ne  communi- 
quai  pas  nieme  mon  projet  au  malade  qui 
sortit  peu  de  terns  apres  de  Fliopital ,  et  dont 
je  n'ai  plus  entendu  parler. 

Yoici  comment  je  concevais  cette  operation  : 
J''aurais  pratique  a  la  partie  superieure  externa 
de  la  cuisse  une  incision  longue  et  profonde 
dont  j^aurais-  ecarte  et  au  besoin  incise  les 
bords  :  J'^urais  mis  a  de'couvert  la  partie  su- 
perieure du  femur ,  aurais  coupe  transversa— 
lement  la  capsule  et  le  ligament  triangulaire  : 
J' aurais  examine  Fetat  du  grand  trochanter  5 
et  aurais  respecle  les  tendons  qui  sy  inserent^ 
si  je  Favais  trouve  sain  ^  dans  le  cas  contraire , 
j' aurais  coupe  ces  tendons ,  aurais  dirige  le 
genou  en  dedans,  par  consequent  la  partie 
superieure  du  femur  aurait  ete  portee  en 
dehors  ;^  et  j'aurais  ^  avec  une  petite  scie ,  fait 
la  section  de  toute  la  partie  alteree  de  cet  os. 
Si  j'avais  trouve  la  cavite  cotjloide  cariee  ou 
Bxalade^  j^en  aurais   de   suite   fait  la  cauleri— 
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sation.  Ensiiile  ,  au  moyen  d'lin  pansement  et 
d\\n  bandage  metliodiques ,  j'aurais  essay e  de 
mettre  le  femur  en  rapport  aVec  la  luberosite 
de  riscliion  avec  laquelle  j'aurais  taclie  de  Im 
faire  contracter  une  articulation  artificielle. 

En  reflecliissant  a  cette  operation^  il  parait 
qu'elle  peut  rencontrer  d'autres  indications  que 
celle  que  in  a  fournie  ma  pratique.  Les  motifs 
pour  les  quels  on  conseille  et  Ton  pratique 
maintenant  Fexlraction  de  la  tete  de  Fhumerus 
fracturee  par  un  coup  de  feu,  doivent  etre  les 
memes  pour  une  semblable  fracture  de  la 
tete  et  du  col  du  femur.  Je  ne  dois  pas  taire 
cependant  qu'on  lit  dans  le  dernier  ouvrage 
de  M.  le  professeur  Bojer  ,  que  «  si  toutes 
»  les  circonstances  se  reunissent  pour  engager 
»  a  mettre  en  usage  la  re'section  de  Fextre— 
»  mite  superieure  de  Fos  du  bras  5  tout ,  au 
»  contraire  ,  s'oppose  a  Fexecution  et  au 
»  succes  d'une  semblable  operation  appliquee 
»  au  femur.  Uepaisseur  considerable  des  chairs 
»  qui  recouvrent  F articulation  iiio-femorale  ^ 
»  la  solidite  des  ligamens  qui  Fentourent,  ou 
»  qui  sont  place's  dans  son  interieur  ^  la 
»  profondeur  de  la  cavite  cotyloide^  la  diffi- 
5>  culte  de  luxer  la  tele  du  fe'mur  ,^  et  de 
»  porter  la    scie   au    milieu    d\uie    si  grande 
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»   epaisseiir  de    cliairs,    rendraient  Foperation 

»   tres-laborieuse et    doivent  y  faire  re— 

»  noncer  entierement.  »  (  Traite  des  mal, 
cJiu\  t,  4^  P^g'  ^4i')  Neaiimoins  je  me  per-^ 
mettrai  d'objecter  ,  sous  forme  de  doute ,  et 
avec  toute  la  deference  que  je  dois  a  mon 
illustre  et  ancien  maitre  ,  i.^  que  Fepaisseur 
des  chairs  qui  recoup  rent  T  articulation  ilio— 
femorale  est  tres-petite  ,  sur-tout  dans  la 
luxation  spontanee  de  cet  os  qui  le  porte 
encore  en  dehors  ,  et  rend  son  extremite 
superieure  plus  saillante  ^  2.^  que  les  ligamens 
qui  Fentourent  sont  plus  alonges  et  plus  laches 
par  leur  extreme  extension  ,  par  consequent 
plus  faciles  et  moins  dangereux  a  inciser  ^ 
3.*^  enfm  qu^il  ne  doit  plus  etre  question  ici 
ni  de  la  profondeur  de  la  cavite'  cotyloide  , 
ni  des  diificultes  d'en  extraire  la  tete  de  Fos 
et  de  la  luxer ,  puisque  cette  tete  en  est  deja 
sortie ,  et  qu  il  y  a  luxation  spontane'e.  Malgre 
ces  raisons  qui  me  paraissent  favorables  a  la 
resection  de  Fextremite  superieure  du  femur 
dans  les  cas  extremement  graves  ^  dont  j^ai 
parle  plus  haut,  je  ne  la  propose  ne'anmoins 
qu^avec  toute  la  reserve  qu  on  doit  apporter 
en  pareil  cas  ^  et  je  soumets  entierement  mon 
opinion    a    ce   c|ue    decidera   Fexperience   qui 
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na  point  encore  ete  consultee.  SI ,  par  la 
suite,  elle  prononce  en  faveur  de  cette  ope- 
ration, je  m'applaudirai  d'y  avoir  pense  un 
des  premiers,  et  d' avoir  apporte  de  nouvelles 
raisons  en  sa  faveur.  Dans  le  cas  contraire  , 
j'aurai  ete  se'duit  par  F extreme  desir  de  re~ 
culer  les  bornes  de  mon  art. 


AMPUTATION    DE    LA    GUISSE    DANS    L^ARTICLE. 


Un  des  principaux  caracteres  des  cliirurgiens 
militaires  pendant  nos  dernieres  gaerres  etait 
une  noble  audace  :  rien  ne  leur  coutait  lors- 
quil  s'agissait  d'arraclier  un  mallieureux  a  la 
mort.  lis  pensaient  que  quelque  cruelle  que 
put  etre  une  operation ,  elle  devenait  un  acta 
d'humanite  quand  elle  pouvait  conserver  la 
vie  •  et  que  plus  le  danger  etait  grand  et 
pressant ,  plus  les  secours  devaient  etre  prompts 
et  energiques.  Fonde's  sur  les  connaissances 
les  plus  precises  en  anatomic  ,  sur  une  pro- 
fonde  meditation  du  pouvoir  et  des  bornes 
de  la  nature  et  de  Fart,  sur  la  grande  habi- 
tude d'operer  que  Fon  acquiert  necessairemenl 
aux  armees ,  ils  ne  pouvaient  manquer  d'en- 
treprendre  les  ope'rations  les  plus  hardies  que^ 
le    succes    devait    par    consequent  quelquefbis 
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couronner.  Cependant  si  Ton  n''a  que  rare- 
ment  pratique  ramputation  de  la  cuisse  dans 
Farticle ,  on  peut  dire  que  c  est  moins  parce 
que  les  occasions  de  faire  cette  ope'ration  ont 
manque ,  que  parce  que  tous  les  cliirurgiens 
auxquels  ces  occasions  se  sont  presentees ,  n'ont 
pas  eu  le  courage  et  le  sang-froid  necessaires 
pour  Ja  pratiquer  :  et  j'avoue  quil  n'y  a, 
meme  parmi  les  cliirurgiens  distingue's ,  rien 
de  plus  rare  et  de  moins  susceptible  d^ac— 
querir,  que  les  qualite's  necessaires  pour  entre- 
prendre  de  conserver  les  trois  quarts  d\in 
individu  en  faisant  Tablation  de  Fautre  quart. 
II  e'tait  encore  reserve  au  cliirurgien  mili- 
taire  qui  s^est  trouve  le  plus  souvent  a  la 
tete  de  la  cliirurgie  dans  les  arme'es ,  non- 
seulement  de  pratiquer  Fope'ration  dont  nous 
nous  occupons,  et  de  voir  deux  fois  sa  noble 
audace  couronnee  de  succes ,  mais  meme  d'in- 
diquer  le  procede  le  plus  convenable  ,  en 
general,  et  de  determiner  les  cas  qui  exigent 
cette  terrible,  mafs  quelquefc's  indispensable 
mutilation.  Je  pourrais  rapporter  ici  ces  pre- 
ceptes  ainsi  que  les  details  operatoires ,  s'il  n  en 
etait  amplement  fait  mention  dans  tous  les 
ouvrages  modernes,  mais  sur— tout  dans  celui 
de  M,  Larrey  ^  et  si  je  n  etais  persuade  d'ailleurs 
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qu\m  precede  operatoire  est  precisement  c^ 
qu'uii  chirurgien  habile  a  le  moins  besoin  de 
connaitre  ^  que  celui-ci  salt  toujours  trouver 
dans  son  genie  le  proce'de  le  plus  convenable 
au  cas  pour  lequel  il  est  appele'  ^  que  ce 
procede  ne  pent  point  etre  uniforme ,  mais 
quil  doit  au  contraire  varier  autant  que  les 
circonstances  et  les  cas  particuliers  qui  peuvent 
Fexiger.  Et  c^est  ce  dont  Barbet,  qui  a  ecrit 
le  premier  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  etait 
deja  persuade ,  il  a  pres  de  soixante  ans  , 
lorsque  ,  par  ces  motifs  qui  font  la  partie 
saillante  de  son  memoire  (i),  il  s'est  dispense 
de  decrire  aucun  procede. 

Ptelativement  a  Famputation  de  la  jambe, 
les  cliirurgiens  militaires  se  sont  constamment 
conformes  au  precepte  qui  fixe  a  quelques 
travers  de  doigt  au— dessous  du  genou  le  lieu 
de  Foperation.  Neanmoins  il  est  quelques 
praticiens  qui  pensent  quhabituellement  on 
fait  cette  ope'ration  un  peu  trop  bas,  ce  qui 
laisse  au  moignon  une  longueur  plus  incom- 
mode qu  utile ,  et  dans  le  cas  ou  la  le'sion 
occupe  Fendroit  ou  babituellement  on  fait  la 
section,  oblige   de  recourir  a  Famputation  de 

(i)  Prix  de  I'Acad,  de  chirurgie.    Tom.  4. 
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Fextremite  inferieure  de  la  cuisse.  D^apres 
cette  double  consideration,  M.  le  D.  Garrigue 
a  conseille  d'amputer  la  jambe  plus  liaut 
qu'on  ne  le  fait  ordinairement  ^  c  est-a-dire , 
de  faire  Foperation  de  maniere  que  la  section 
traverse  la  tete  du  pe'rone  ^  et  plusieurs  fois 
il  Fa  pratiquee  ainsi  avec  succes  dans  des 
occasions  qui  ne  lui  laissaient  pas  le  clioix 
d'un  autre  endroit.  Aux  raisons  dont  il  appuye 
son  procede,  il  ne  serait  pas  difficile  d'en 
ajouter  d^autres  qui  seraient  egalement  en  sa 
faveur  ^  et  meme  dans  des  cas  semblables  a 
ceux  pour  lesquels  il  Fa  employe  ,  aucun 
autre  procede  ne  peut  etre  mis  en  parailele. 
Au  lieu  d\in  moignon  conique  et  plus  ou 
moins  douloureux ,  forme  par  la  cuisse  qu  on 
etait  dans  Fusage  d'amputer  pour  ces  cas  par- 
ticuliers  avant  cette  decouverte ,  on  conserve 
a  Findividu  un  moignon  obtus ,  solide ,  forme 
par  le  genou.  Cette  operation  au  point  qui 
vient  d'etre  indique ,  dit  M.  Larrej  ,  m'a 
reussi  meme  lorsque  les  condyles  du  tibia 
avaient  ete  denudes  des  tegumens.  EUe  a 
encore  reussi  dans  une  circonstance  plus  dif- 
ficile ou  les  deux  condyles  etaient  se'pare's  par 
liiie  fracture  verticale. 

Dans  le   corns   du  printems    de    i8i3^  un 
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mecanicien  qui  a\  ait  im  pied  liorriblement 
difForme  de  iiaissance ,  ce  qui  lui  occasiomiait 
de  frequens  erjsipeles  et  des  ulceres  qui  lui 
faisaient  passer,  au  lit  la  moitie  de  sa  vie , 
vint  me  prier  de  lui  faire  Fampulation  de  la 
jambe.  J'examinai  ce  pied,  et  apres  m'etre 
convaincu  de  rindicalion  de  ropiration  quil 
soUicitait ,  je  lui  dis  quil  faudrait  couper  la 
jambe  a  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  genou ,  et  que  cet  endroit  etait 
le  seul  ou  il  fut  permis  de  pratiquer  cette 
operation.  Mon  liomme  me  re'pondit  qu'il 
savait  cela  aussi  bien  que  moi  ^  mais  que  si 
j'etais  bon  chirurgien  ,  lui  etait  aussi  bon  me- 
canicien •  qu'il  avait  long-tems  medite  sur  un 
mojen  de  remplacer  le  bas  de  la  jambe  et  le 
pied  •  qu  il  etait  certain  de  reussir  ^  que  d'ailleurs 
il  ne  se  deciclerait  point  a  se  laisser  couper 
la  jambe  a  Fendroit  que  je  lui  designais. 
Fiatte  de  trouver  en  meme  terns  Toccasioii 
de  m'assurer  si  le  pre'cepte  qui  determine  le 
lieu  ou  il  convient  de  faire  Famputation  de  la 
jambe  est  irrevocablement  pose  ,  et  de  savoir 
par  quel  moyen  cet  individu  pretendait  rem- 
placer le  bas  de  sa  jambe  et  son  pied,  je 
souscrivis  a  ses  de'sirs ,  et  lui  amputai  la  jambe 
a  trois   pouces  au— dessus   des  malleoles  ,    lieu 
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qu'il  me  deslgna  lui-meme.  La  guerison  ne 
se  fit  pas  attendre  long-tems.  Mon  malade 
sortit  de  I'liopital  ,  me  disant  qu  il  allait 
construire  sa  jambe  et  son  pi^d  artificiels  :  je 
le  priai  de  me  les  faire  voir  aussitot  qu  ils 
seraient  acheves  ,  mais  il  n'est  point  venu 
chez  moi ,  et  je  Fai  vu  sou  vent  par  la  villa 
marcliant  tantot  tres-peniblement  au  moyen 
de  sa  jambe  artificielle  que  je  nai  point  vue, 
tantot  avec  une  jambe  de  bois  ordinaire. 
Depuis  que  j'ai  envoye  mon  memoire  a  la 
societe  medicale  ^  cet  homme  fatigue  de  n^ 
pouvoir  se  servir  comme  il  Favait  cru  de  sa 
mecanique  ,  ou  d' avoir  une  longue  jambe  qui 
Fincommodait  beaucoup  lorsqu  il  se  servait  de 
sa  jambe  de  bois ,  comme  ce  courageux  capi- 
taine  .^  qui'etait  dans  le  meme  cas ,  et  dont 
Pare  nous  a  transmis  Fhistoire  (i)  ,  en  a 
demande  Famputation  ^  que  mon  confrere   M. 


(i)  Estant  sur  un  navire,  le  capitaine  Leclerc 
eust  un  coup  de  canon  qui  lui  emporta  le  pie  un 
pen  au-dessous  de  la  cheville,  de  laquelle  plaie 
fut  gueri  :  mais  quelque  terns  apres,  voj'ant  que 
sa  jambe  lui  nuisait,  la  fit  couper  jusqu'a  cinq 
doigts  pres  du  genouil,  et  maintenant  se  trouve 
mieux  a  marcher  qu'il  ne  faisait.  Liv.  12,  chap,  29. 
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Villars    liii    a    faite     en    ma    presence  ,    avec 
beaucoup    de    dexterite ,   et   dont  il    Fa  gneri 
en    moins    de    qninze     jours    en    operant    la 
reunion  immediate. 

Une  pratique  qui  etait  familiere  aux  chi— 
rurgiens  des  armees  etait  celle  des  amputations 
partielles  de  la  main  ou  du  pied.  IN  ombre  de 
fois  ^  j'ai  ampute  ou  vu  amputer  une  portion 
de  la  main  ou  une  portion  du  pied.  A  Stras- 
bourg ,  j'ai  \u  enlever  au  colonel  Del.....  les 
deux  derniers  os  du  metatarse  avee  les  orteils 
correspondans  ,  et  le  malade  ,  qui  a  gueri 
prompteoient ,  marcliait  assez  librement  pour 
continuer  son  service.  Combien  n  ont  pas  ete 
pratique'es  d'amputations  entre  les  os  du  tarse 
et  ceux  du  metatarse ,  et  meme  entre  ces 
premiers!  Que  de  fois  na— t— on  pas  enleve, 
avec  succes  plusieurs  os  du  me'tacarpe  ou  du 
metatarse  avec  les  doigts  ou  les  orteils  cor- 
respondans !  J'ai  vu  enlever  plus  des  deux 
tiers  du  calcaneum  a  un  militaire  qui  n  a  eu 
besoin  ensuite  que  d\m  talon  eleve  pour 
marcher  assez  librement.  Enfm  toutes  les  fois 
que  les  chirurgiens  militaires  entre voyaient  la 
possibilite  de  marcher  en  co\iservant  une  por-- 
tion  du  pied  ,  ou  de  conserver  une  partie 
quelconque  de  la  main^  iis  se  bornaient  a  la 
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soiistraction  de  la  partie  dont  la  conservation 
elait  physiquement  impossible.  lis  surmontaient 
toutes  les  difncultes  pour  parvenir  a  ce  but  ^ 
et  pour  cela ,  ils  n  avaient  besoin  ni  de  regies 
ni  d'exemples. 

11  n  est  pas  a  nia  connaissance  que  la  clii- 
rurgie  militaire  moderne  ait  apporte  quelqu  in- 
novation ,  ou  plutot  quelque  nouveau  degre 
de  perfection  aux  autres  especes  d'amputation  5 
peul-etre  parce  qu'etant  plus  fre'quentes  et 
moins  cruelles,  on  a  eu  occasion  de  les  pra- 
tiquer  plus  souvent ,  et  par  consequent  de  les 
porter  d''assez  bonne  heure  au  degre  de  per- 
fection dont  elies  sont  susceptibles.  Peut-etre 
cependant  y  aurait— il  encore  des  experiences 
a  faire  relativement  aux  amputations  dans  les 
articles.  Je  ne  sais  pas  si  on  a  soumis  a  une 
suffisante  discussion  le  precepte  qui  defend 
d'amputer  au  coude  et  au  genou.  L' operation 
pratiquee  dans  ces  en  droits  serait  et  plus 
aisee  et  moins  effrayante  pour  le  malade  : 
un  seul  bistouri  suffirait  pour  la  faire  :  le 
niembre  ampute  conserverait  plus  de  longueur^ 
il  serait  tout  aussi  facile  de  conserver  des 
tegumens  pour  recouvrir  le  moignon  ^  et  je 
suis  dispose  a  croire  que  ces  tegumens  se 
reuniraient  plus   aisement  aux  surfaces  articu- 
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laires    cles    os    qu  aiix    endroils    scie's    de     ces 
memes  parties. 

J'ai  fait  relativement  a  F amputation  de  la 
cuisse ,  une  observation  qui  ne  me  parait  pas 
inutile.  C'est  que  ^  dans  ce  cas  ,  il  est  important 
de  conserver ,  en  general ,  et  toute  proportion 
gardee,  une  plus  gxande  quantite  de  peau. 
Lorsqu  apres  la  guerison ,  on  veut  adapter 
une  cuisse  artiiicielle ,  si  la  partie  que  Ton 
adapte  appu3^e  sur  une  cicatrice  mince,  tendue, 
facile  a  se  rompre,  cette  cicatrice  se  rouvrira 
aise'ment  ^  au  lieu  que  si  tout  le  moignon  est 
en  quelque  ^orte  reconvert  par  de  la  peau 
conserve'e  aux  de'pens  de  la  partie  qui  a  e'te 
soustraite,  la  cuisse  adaptee  reposera  sur  une 
partie  souple  qui  ne  sera  pas  susceptible  de 
se  decliirer.  Cette  peau  s'e'paissira  insensible- 
ment,  et  donnera  de  la  facilite  et  de  la  surete 
pour  la  progression.  J'ai  meme  remarque  qu'il 
etait  avantageux  que  le  moignon  format  une 
espece  de  bourrelet  capable  d'empecher  le 
centre  de  la  cicatrice ,  c'es.t~a-dire  la  partie 
de  la  cicatrice  cjui  recouvre  Fos  ,  d'appujer 
sur  la  cuisse   artificielle. 

La  chirurgie  militaire  moderne  a  soumis  a 
une  nouvelle  revision  la  question  relative  an 
tems    le   plus   favorable    aux   amputations    en 
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general*  et  le  resultat  de  cette  re'vision  ne 
peut  etre  qu'un  aclieminement  au  perfection- 
tiement  de  Fart.  En  effet ,  les  principes  que 
Ton  suivait  assez  genexalement  au  commence- 
ment de  la  guerre  actuelle  relativement  au 
terns  le  plus  favorable  au  succes  des  ampu- 
tations ^  etaient  ceux  qui  avaient  ete  professes 
par  Faure  ^  et  auxquels  TAcademie  de  cliirurgie 
avait  donne  son  approbation.  Ces  principes  ^ 
que  Ton  donnait  comme  le  re'sultat  de  la 
comparaison  d'un  grand  nombre  d'amputes  ^ 
e'taient  en  faveur  des  amputations  tardives  5 
de  sorte  que  quelque  grave  qu  ait  ete  una 
blessure  ,  le  malheureux  qui  en  etait  affecte 
etait  condamne  a  supporter  d'abord  tons  les 
accidens  qui  pouvaient  et  devaient  survenir  ^ 
puis ,  lorsqu'il  y  avait  resiste ,  on  le  soumettait 
a  Famputation  qui  avait  encore  ses  accidens  ^ 
mais  qui  ^  disait— on  ^  devaient  etre  infmiment 
moins  graves  a  raison  de  fetat  de  faiblesse 
auquel  etait  necessairement  reduit  le  malade* 
Ces  principes  ,  peut-etre  admissibles  dans  la 
chirurgie  civile  ou  les  cas  qui  exigent  fam- 
putation sont  pour  f  ordinaire  moins  graves  , 
reclament  des  secours  moins  prompts ,  ne  le 
sont  plus  en  cbirurgie  militaire  pour  des  motifs 
dont  le  detail    serait    ici    deplace.   La   guerre   ^ 
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four  nit    bientot    aux   cliirurgiens   mililaires   de 

nombreuses   occasions  de  reconnaitre  qu  ils  ne 
pouvaient    etre     applicables    aux    plaies    quils 
etaient  appeles  a  trailer,  et  aux    circonstances 
dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  le  plus  souvent. 
Des  membres    emporle's   totalement^   des   he— 
m^rragies    qui  menagaient    de  faire   pe'rir   des 
nialheureux  en  quelques  minutes  ^  des  membres 
qui  ne  tenaient  plus   que  par    quelques  lam- 
beaux  eux-memes  prive's  de   vie  ^   des    plaies , 
des  fractures  qui  pre'sentaient  un  afFreux  aspect  ^ 
des  meurtrissures  efFroyables  qui  privaient  de 
la  chaleur  et  de  la  vie  des  membres  m utile's  : 
lous  ces  cas ,  et  d'autres  encore  plus  ou  mains 
graves ,  reclamaient  les  secours  les  plus  prompts  ^ 
et  ^le   seul   convenable  ,    le    seul    efficace  etait 
sans    doute    Tentiere    soustraction    de    parties 
ainsi  mutilees  :  aucun  autre   ne   pouvait   etre 
meme  proposable. 

Mais  tous  les  cas  ne  sont  pas  e'galement 
graves,  ne  reclament  pas  aussiimperieusemeht, 
aussi  promptement  F amputation.  II  en  est  ou 
elle  n^est  pas  aussi  immediatement  indiquee  ^ 
oil  quelques  circonstances  meme  semblent  la 
contre-indiquer.  II  en  est  enfm  ou  Ton  saisit 
avec  empressement  tous  les  motifs  qui  pa— 
raissent    favorables    a    la     conservation    d'uBc, 
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membre,  ou  Ton  se  livre  a  une  seduisante 
esperance  lors  meme  que  Famputation  paraisse 
indiquee  par  quelques-unes  des  circonstances  ^ 
et  qu  elle  ait  ete  conseillee  par  quelques  auteurs. 
Tel  est  le  triple  aspect  sous  lequel  les  cM— 
riirgiens  niilitaires  envisageaient  cette  impor— 
tante  question. 

lis  rangeaient  dans  la  premiere  division , 
1.®  les  cas  dans  lesquels  un  membre  etait 
entierement  emporte.  2.^  Ceux  dans  lesquels 
les  OS  etaient  fracasses  par  un  corps  lance 
par  la  poudre  a  canon ,  les  parties  fortement 
contuses,  decbirees  et  profondement  enlevees. 
3.^  Lorsque  la  meme  cause  avail  emporte 
beaucoup  de  parties  molles  et  les  principaux 
vaisseaux  dun  membre ,  lors  meme  qu'il  n  j 
avait  pas  de  fracture.  4*^  Lorsqu'un  boulet , 
sur  la  fm  de  sa  course ,  avait  frappe  oblique- 
ment  une  parlie  de  forme  arrondie ,  et  Favait 
parcouru  circulairement  en  roulant  sur  lui— 
meme ,  sans  produire  de  solution  de  continuite 
a  la  peau^  et  que  les  parties  qui  avaient 
souffert  son  action ,  telles  que  les  os ,  les 
muscles ,  les  vaisseaux ,  les  nerfs ,  etaient  dans 
mi  e'tat  de  desorganisation  qui  ne  laissait  pas 
Fespoir  de  conserver  le  membre.  5.^  Lorsqu  un 
eclat  d'obus  ..^  un  biscayeii  ou  meme  une  balle 
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avail  fracasse  les  extremitcs  articulaires ,  sur— 
tout  celles  du  genou  ou  du  pied  •  que  les 
ligameDS  qui  afFermissent  les  articulations 
avaient  ete  detruits  ^  que  le  corps  etranger 
etait  reste  dans  Tinterieur  de  Farticulation  et 
ne  pouvait  en  etre  extrait  5  tous  ces  cas , 
dis-je  ,  etaient  regarde's  par  les  cliirurgiens 
militaires  comme  reclamant  promptement  1* am- 
putation^ et  leur  pratique  na  fait  que  jus— 
tifier  le  conseil  qu^en  avaient  donne  pendant 
cette  guerre  meme  Sabatier ,  Lombard ,  Noel , 
MM.  Percy  et  Larrey. 

Faure,  et  avec  lui  FAcademie  de  cbirurgie 
avaient  pose  en  principe  que  iors  meme  que 
Famputation  est  indiquee  a  la  suite  d'une 
blessure ,  il  est  des  circonstances  ou  il  faut 
lemporiser ,  et  que  la  commotion  generale ,  la 
trop  gi^ande  vigueur  du  blesse,  le  mauvais 
etat  des  bumeurs ,  Finflammation  dun  prin- 
cipal viscere  ,  et  la  mortification  non  bornee 
d*un  membre  etaient  autant  de  motifs  qui 
devaient  au  moins  faire  ajourner  cette  ope- 
ration. Mais  d'abord  les  cbirurgiens  militaires 
s'abstenaient  d'amputer  lorsque  la  commotion 
etait  Faccident  principal  de  la  blessure  ,  et 
qu'elle  paraissait  devoir  etre  mortelle.  lis 
avaient  remarque  au  contraire  que  lorsqu'elie 
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etait  moins  grave  ^  ses  effets  se  dissipaient 
ordinaireitient  pen  apres  Famputation.  lis  sa— 
vaient  que  cette  operation  meme,  la  saignee, 
la  diete  pouYaient  pretenir  les  resultats  d\in 
etat  de  vigueur  peu  favorable  au  succes  de 
Foperation.  lis  avaient  reconnu  que  ralteration 
des  liumeurs  etait  plus  rare  qu  on  ne  le  croyait 
autrefois  et  qu'elle  ne  pouvait ,  dans  toutes 
les  hypotheses  ,  avoir  une  influence  plus 
fiineste  sur  la  plaie  qui  resultait  d'une  am- 
putation que  sur  une  plaie  plus  grave  ^  Tani- 
putation  n' ay  ant  pour  but  que  de  convertir 
une  maladie  tres-dangereuse  en  un6  qui  Test 
moins.  Us  n  avaient  jamais  vu  ,  ces  chirurgiens 
militaires ,  des  individus  afFecte's  d'inflammation 
d\m  viscere  principal  dans  le  cas  de  subir 
une  amputation.  Enfm  ils  avaient  reconnu  et 
constate  par  un  assez  grand  nombre  d'obser^ 
vations  que  famputation  pouvait  convenir , 
qu^elle  etait  meme  la  seule  ressource,  quoique 
la  gangrene  ne  fut  point  encore  borne'e , 
lorsque  celle-ci  avait  sa  cause  dans  la  partie 
dont  on  faisait  la  soustraction  par  foperation. 
Mais  un  membre  etait-il  simplement  frac- 
ture par  une  balie,  par  un  biscayen  meme  5 
By  avait~il  que  la  plaie  faite  par  le  projectile^ 
sKins   perte    de    substance^    sans    hemorragie , 


(    Hj5    ) 

sans  lesion  des  principaiix  nerfs ,  alors  on   se 
bornait    a    pratiquer    d'amples    incisions  •    on 
faisait  TextracUon  du  plus  grand  nombre  pos- 
sible d'esquilles  et  autres  corps    etrangers^  on 
plagaitle  raembre  dans  un  appareil  conv enable^ 
on  cherchait  a  prevenir  les   accidens,  a  favo— 
riser  la  suppuration  par  la  saignee ,  le  regime , 
le  repos  le  plus  parfait  lorsqu  il  etait  possible , 
Fapplication  de  cataplasmes  emolliens,  un  pan- 
sement  me'tliodique.  On  s^abstenait  plus  parti^ 
culierement   encore   de   T amputation   dans   les 
fractures  des  extremites  superieures ,  quand  leur 
conservation  etait  pliysiquement  possible  ,  parce 
que  ces  parties  sont  plus  necessaires  aux  besoins 
de  la  vie ,  que  leurs  fractures  sont  plus  faciles 
a  panser,  a  maintenir,  sujettes  a  moins  d'acci- 
dens ,  plus    aisees  a    guerir  ^    que    les   malades 
sont  plus  transportabies ,  et  quen  resume  quel- 
que  grande  que  soil  la  difformite  du  bras ,  de 
Tavant-bras ,  ou  de  la  main^  ces  parties  peuvent 
encore  etre  et  sont  en  effet  de  la  plus  grande 
utilite  dans  mille  circonstances.  On  s'en  abste-* 
nait  egalement  lors    meme  qu  une    fracture  se 
prol#ngeait    jusqua    Farticulalion    voisine  5    la 
pratique    ayant   constate    la  guerison   dans    un 
assez  grand   nombre    de  cas  semblables.  Dans 
les  fractures  avec  licmorragie  occasionnee  par 
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roiiverture  d\m   vaisseau   meme    arteriel ,   on 

cliercliait  encore  dans  Femploi  d'une  com- 
pression metliodique ,  d\ine  ligature  ou  de  la 
cauterisation^  le  moyen  d^eviter  Famputation  a 
laquelle ,  dans  ces  cas ,  et  dans  quelques  autres 
analogues,  les  cliirurgiens  militaires  n^avaient 
recours  que  lorsque  des  accidens  graves  sur- 
venant ,  ne  laissaient  de  ressourceji  que  dans 
ce  moyen  meme  ^  ou ,  comme  Faure  Favait 
deja  conseille,  lorsque  les  efforts  de  la  nature 
tendaient  evidemment,  non  pas  a  conserver 
la  partie ,  mais  bien  a  s'en  debarrasser. 

Cependant  dans  les  cas  de  fractures  com— 
pliquees  aux  extremites  inferieures ,  les  chi— 
rurgiens  militaires  <'taient  moins  reserves  sur 
Famputation,  parce  que,  i.^  les  os  de  ces 
parties  etant  plus  gros  ,  plus  volumineux ,  le 
fracas  s'etend  plus  au  loin^  i,^  parce  que  les 
membres  etant  plus  epais ,  plus  cliarnus  ,  11 
est  plus  difficile  de  recherclier  et  d'extraire  les 
esquilles ,  les  corps  e'trangers ,  d'apprecier  les 
degats  interieurs ,  et  d  y  remedier  ^  3.°  parce 
que  les  accidens  de  ces  fractures  sont  plus 
graves,  les  probabilite's  de  succes  beaucoup 
moindres-  4*'°  parce  que  les  extremites  infe'— 
rieures  ne  pouvant  servir  qua  la  sustentation 
ou  a  la  progression,  lorsqu'eiles  ne  sont  plus 
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aptes  a  ces  fonctions  ,^   elles   clevlennent  non— 

seulement   inutiles ,   mais    meme    exlreniement 
nuisibles ,  incommodes ,  et  tellement  a  charge 
au  malade ,  qu  il  en  desire  souvent  et  en  reclame 
quelquefois    Famputation  ^    5.°    parce     qu  une 
fracture  complique'e  a  la  cuisse  ou  a  la  jarabe, 
faite   par    un    corps   lance    par    la    poudre    a 
canon,  est  une  maladie   plus  grave  que  Fam- 
putation de  Fune  ou  de  Fautre  de  ces  parties  5 
6.^  parce  qu  il  est  aussi  difficile  que  dangereux 
d'e'vacuer   un    blesse    qui    a    rnie    fracture    de 
cuisse    ou    de  jambe,    tandis    qu'il    ny    a    ni 
danger  ni  difficulte  a  evacuer  un  ampute ,  ou 
un  individu  affecle  d'une  fracture  au  bras  ou 
a  Fav ant-bras  5  7.**  parce  qu'enfin  le  pilon  de 
bois,    adapte    a   la    cuisse   ou    au  genou    sert 
tou jours  plus  utilement  a  la  sustentation   et  a 
la   marclie  ,  qu  un  menibre   ditforme  ,    lourd  , 
ankilose ,  atropine  ,  raccourci ,  afFecte'  de  caries  ^ 
de    fistules ,    de    cicatrices   nombreuses ,    adlie- 
rentes  ,  sujettes  a  s'ulcerer,  qui  s' oppose  quel- 
quefois a  toute  espece  d'exercice  ,  ou  ne  permet 
au  malade   den  prendre  qu  a  Faide  de    deux 
be'quilles ,  tandis  qu^il  pourrait   marclier  aise— 
ment  avec  une  jambe  de  bois  ordinaire. 

Si   Fon    compare    les    accidens    inseparables 
d'une    fracture   compliquee   de   jambe    ou    de 
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cuisse,  les  longueurs  et  les  difficultes   de  son 

traitement ,  les  probabilitcs  de  succes  en  con- 
servant  rexercice  de  la  partie ,  les  dangers  que 
court  la  vie  du  blesse .  lorsauon  ne  se  decide 


squ 


pas  a  pratiquer  Tamputation,  aux  accidens  et 
aux  resultats  de  Tamputation  faite  immedia— 
tement  avec  dexterite  et  bien  traitee^  on  ne 
pourra ,  je  crois ,  s'empeclier  de  reconnaitre 
qu'il  est  plus  cliirurgical ,  plus  humain  de 
pratiquer  Famputation  ^  que  les  accidens  sont 
beaucoup  moins  graves  ,  que  le  pansement  est 
plus  facile ,  le  terns  necessaire  pour  la  gue'rison 
infiniment  plus  court ,  enfin  tputes  les  cliances 
sont  infiniment  plus  favorables  pour  Famputd 
que  pour  celiii  a  qui  Ton  parvient  a  conserver 
un  inembre  qui  n  est  qu  un  fardeau  et  une 
cause  de  douleurs  et  de  maladie.  Enfm  on 
pensera  avec  M.  Gautliier  de  Claubry ,  qiCil 
est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  con- 
sensation  des  membres  etant  reconnue  pos-^ 
sihle^  avec  plus  ou  moins  de  diffbrmite^  il 
est  plus  avantageux  pour  les  blesses  qu'on 
leur  en  fassc  subir  T amputation ,  principa-' 
lement  quand  ce  sont  les  membres  infer ieurs, 
(  Jour,  gener,  de  med,   torn,  Sp ,  pag,  45.  ) 

II  est   encore    aux    armees  ^   et    Ton    a    vu 
sur-tout  dans  les  dernieres  campagnes,  de  ces 
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cas  infiniment  graves  dans  lesquels  deux 
membres  ont  ete  attelnts  et  fracasses  par  un 
boLilet,  im  eclat  d'obus,  ou  dans  lesquels  les 
deux  pieds  ou  les  deux  jambes  ont  ete  geles, 
comme  cela  a  eu  lieu  a  la  retraite  de  Moscou. 
Ces  cas  etaient  le  desespoir  de  Fancienne  clii- 
rurgie  qui,  n'osant  rien  enlreprendre ,  restait 
tranquille  spectatrice  des  efforts  de  la  nature. 
Aujourd'bui  il  nest  aucun  cliirurgien  militaire 
qui  n  ait  constate  que  F amputation  simultanee 
des  deux  cuisses  et  sur-tout  des  deux  jambes 
ne  soit  moins  grave  qu  on  ne  le  croyait  autre- 
fois ^  que  non-seulement  on  pent  guerir  comme 
dans  le  cas  d'une  seule  amputation,  ce  doni 
nous  avons  de  nombreux  exemples ,  mais  meme 
que  la  guerison  parfaite  s^obtient  quelquefois 
plus  promptement  que  si  Foperation  avait  ete 
pratiquee  a  un  membre  seul,  Un  tambour 
ampute  des  deux  jambes  le  12  mai  181 5  fut 
gueri  le  vingt—huitieme  jour.  M.  Lagneau 
amputa  successivement  les  deux  jambes  a  un 
cavalier  couvert  de  gale ,  et  le  guerit  prompte- 
ment et  de  ses  plaies  et  de  son  exantlieme. 
M.  Gautliier  de  Claubry  osa  pratiquer  le  meme 
jour  Famputation  des  deux  jambes  a  un  soldat 
beige  qui  avait  les  deux  pieds  spliaceles ,  et 
le  plus  prompt  succes  couromia  sa  double 
operation.  (  Oiiv.  cite, ) 
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Les  cliirurglens  militaires  se  sont  generale— 
ment  prononces  sur  la  necessite  de  pratiquer 
immediatement  Famputation  lorsqu'eile  etait 
indiquee  par  la  nature  meme  de  la  blessure  ^ 
cependant  il  en  est  un  petit  nombre  qui  ont 
manifeste  line  opinion  contraire  3  et  parmi  eux 
se  sont  principalement  distingue's  Lombard  , 
et  MM.  Ivan  et  Mehee.  Mais  ils  nont  pas 
apporte  en  faveur  de  leur  opinion  d'autres 
raisons  que  celles  deja  alleguees  par  Faure , 
et  dont  les  ouvrages  de  Sabatier ,  de  MM.  Percy 
et  Larrey  contiennent  a  notre  avis ,  la  plus 
judicieuse  critique.  Que  penser  d'ailleurs  du 
precepte  pose  par  M.  Melie'e  qui  pretend  que 
dans  aucun  cas  de  plaie  d'armes  a  fisu  .^  on  ne 
doit  pratiquer  Famputation  sur  le  champ  de 
bataille  5  que  cette  operation  ne  reconnait  qu  una 
seule  indication  qui  est  la  gangrene  ^  et  que 
cette  gangrene  ne  survenant  jamais  que  le 
sixieme  ou  le  septieme  jour  apres  la  blessure , 
dans  aucun  cas  ,  il  ne  pent  etre  permis  de 
pratiquer  Famputation  avant  ce  terme  ?  Une 
pareille  opinion  peut-elle  etre  emise  par  un 
cliirurgien  qui  ait  pratique  sur  les  cliamps  de 
bataille  et  dans  les  bopitaux  de  premiere 
ligne  ? 

Qu  on  ne  croie  pas  neanmoins  que  partisans 
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de  Fopinion  favorable  aux  amputations  faites 
immediatement ,  les  .cliirurgiens  militaires  aient 
pratique  inconsiderement  et  sans  un  examen 
approfondi  ces  operations.  D'apres  tout  ce 
que  j'ai  vu  et  eprouve  moi— meme  ,  il  n'j  a 
rien  de  plus  faux  et  de  plus  absurde  que  fopi- 
nion d^apres  laquelle  on  semble  croire  que  les 
cMrurgiens  ne  cbercbent  qua  couper,  saisissent 
avec  ayidite  Foccasion  de  faire  des  operations  et 
ne  comptent  leurs  succes  que  par  le  nombre  de 
membres  qn  ils  ont  amputes.  Ces  occasions  sont 
trop  multiplie'es  aux  armees  pour  qu  on  ait  a 
craindre  que  des  cMrurgiens  sacrifient  au  plaisir 
de  pratiquer  quelqaes  amputations  de  plus ,  des 
membres  dont  ils  presument  la  conservation 
possible  et  avantageuse  au  blesse'.  Jamais  li^  sur 
le  cbamp  de  bataille  ni  dans  les  liopitaux  je 
n  ai  fait ,  ni  vu  faire  une  amputation ,  ni  aucune 
operation ,  que  lorsqu'elle  etait  evidemment 
indispensable  ,  que  toutes  les  chances  avaient 
ete  seVerement  calculees  ^  que  le  malade  en 
e'tat  de  la  supporter ,  et  convaincu  lui-meme  de 
sa  necessite  Favait  en  quelque  sorte  demandee  : 
ils  savaient  tous  ces  cbirurgiens  militaires  , 
que  leur  art  est  essentiellement  conservateur, 
et  ils  netablissaient  aucun  parallele  entre  Ist 
difficuite   de  conserver  un  membre  grayement 
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blesse,  et  le  triste  merite  de  pratiquer  avec 
dexterite ,  fruit  de  Fhabitude ,  une  operation 
difficile.  S'il  est  im  reproche  a  faire  a  un  petit 
nonLbre^c'est  plutot  d'affecter  quelquefois  beau- 
coup  de  confiance  dans  le  pouvoir  et  les  res-- 
sources  de  la  nature,  parce  qu'ils  en  trouvaient 
trop  peu  en  eux-memes  :  c'est  d'entretenir  leurs 
malades  dans  une  trompeuse  se'curite  ,  et  de 
negliger  en  conse'quence  de  recourir  a  des  ope- 
rations qui  deviennent  ensuite  impratiquables  ^ 
et  dont  fomission  coute  la  vie  aux  malades.  Que 
Ton  cesse  done  d'ajouter  la  moindre  confiance 
a  ces  blesses  qui ,  sans  doute  par  reconnaissance 
des  services  qu  on  leur  a  rendus  ,  des  soins 
qu'on  leur  a  prodigues ,  des  membres  enfm 
qu  on  leur  a  conserve's ,  disent  qu'on  a  voulu 
les  leur  amputer ,  et  qu  ils  montrent  en  te— 
moignage  de  leurs  calomnies.  Vingt  fois  j'ai 
verifie  ces  propos  qui  m'ont  quelquefois  con- 
cerne ,  et  vingt  fois  j'en  ai  reconnu  la  faussele. 
II  n  est  peut-etre  pas  un  invalide  en  France 
qui  conserve  un  memlDre  que  des  chirurgiens 
instruits  aient  ete  d'avis  d'amputer  ^  tandis 
qui!  en  est  qui  en  conservent  qui  leur  sont 
plus  a  charge  qu  utiles ,  et  que ,  plus  proba— 
biement  encore ,  il  est  des  individus  qui  sont 
morts  parce  qu'on  a  neglige  d' employer  cette 
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ressoiirce  ,  ou  parce  qu  ils  sy  sont  refuse's ,  etc. 
Sans  doute  il  est  aux  armces  dcs  circons- 
tances  critiques  oii  ,  apres  une  affaire  mal— 
heureuse  ,  une  retraite  precipitce  ,  au  milieu 
d'uiie  multitude  de  fractures ,  de  plaies  darli- 
culatioiis  ,  de  membres  e'crast's  ,  mutiles  ,  a 
moitie  emportes  ,  dhemorragies  pressaiites  , 
etc.  ,  etc. ,  il  n  est  plus  perm  is  au  cliirurg^en 
de  se  conduire  d'apres  ies  regies  d\me  sevei»e 
doctrine.  Ce  n'est  pas  d'apres  des  combinai- 
sons  minutieusement  m€tliodiques  que  peuvent 
alors  s'appliquer  Ies  grandes  ressources  de  Fart. 
L' esprit  n  a  pas  le  terns  de  faire  des  raison— 
nemens ,  de  calculer  Ies  probabiiites ,  de  se 
cre'er  des  ressources.  Le  sang-froid  et  fexpe- 
rience  valeht  alors  mieux  que  Ies  talens.  Tout 
doit  se  passer  en  action  prompte  et  decide'e. 
Les  difficultes  de  pratlquer  Ies  incisions ,  la 
recherche  et  fextraction  des  corps  e'trangers , 
d'esquilles  ,  de  grosses  portions  d'os  ^  de 
reduire  et  maintenir  solidement  une  fracture 
Ires-compliquee  ^  le  terns  et  la  tranquiliite  qui 
manquent  pour  decouvrir  et  lier  un  vaisseau 
ouvert  profondement  :^  les  difficultes ,  les  dou- 
leurs  ,  les  dangers  du  transport ,  etc. ,  et€. , 
sont  autant  de  motifs  qui  obligent  a  multiplier 
les  amputations  ,  dont  ou  aurait  pu   eviter  ou 
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retarder  qiielqnes  unes  dans  un  hopital  seden- 
taire  ,  dans  une  ville  assiege'e  ,  et  toutes  les 
fois  que  les  circonstances  auraient  ete  moins 
imperieuses  ,  les  secours  plus  abondans ,  les 
malades  moins  nombreux.  Une  amputation  qui 
nest  pas  necessairement  indiquee  par  la  bles^ 
sure  meme,  devient  souvent  indispensable  par 
la  privation  des  mojens  necessaires  ,  par  les 
dangers  du  transport  ^  et  le  chirurgien  tout 
en  amputant  un  niembre  ,  gemit  de  ne  pouvoir 
consacrer  ses  talens  a  sa  conservation.  G'est 
un  cliirurgien  militaire  qui  a  dit  quHl  etait 
aussi  penihle  de  couper  qu^ agreahle  de  s^en 
dispenser  ^  qu^on  eproin^ait  le  meme  plaisir 
a   conserver  la  vie  qu'd  la  domier. 

On  a  suivi  dans  les  dernieres  guerres  une 
metliode  de  traiter  les  plaies  qui  resultent  des 
amputations  qui  parak  n  avoir  pas  reuni  les 
suffrages  des  cliirurgiens  civils ,  et  qui  par-la 
meme  merite  d'etre  rapportee  et  discutee.  Je 
veux  parler  de  la  reunion  immediate. 

Le  mode  d'amputation  le  plus  generalement 
admis  aux  armees  consistait  dans  la  section 
eirculaire  des  tegumens ,  leur  dissection  plus 
ou  moins  elevee,  la  section  des  chairs  au 
centre  desquelles  on  sciait  Fos  que  Ton  clier- 
eliait  a  ensevelir   au  milieu  d'eiies.  On  faisait 
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la  ligature  de  tous  les  vaisseaux ,  on  rappro- 
chait  en  long    ou  en    travels    la  peau    et   les 
chairs  que  Ton  mettait  dans  le  contact  le  plus 
exact.-  on  les  maintenait   par    des  bandelettes 
agglutinatives  et  un  bandage  approprie.   Cette 
metliode    paraissait  avoir  pour    avantages    de 
transformer   une  plaie    vaste    et    profonde   en 
une    simple    plaie    d'apparence    lineaire  ^     de 
mettre   en    contact  toutes   les  parties  divisees, 
de  rendre  Tirritation  moins  vive ,  Finflamma- 
tion    plus    legere  ^    la    suppuration    nulle    ou 
moins    abondante  ^  les    accidens    moins  a   re— 
douter,    les    pansemens    plus    simples  ,     plus 
rares  et  plus  faciles.  Si  la  reunion  ne  s'operait 
pas    toujours    dans    toute    la    plaie  ^    elle    ne 
nianquait   jamais  de  se  former  dans  une  j^lus 
ou   moins    grande    etendue^   la    gue'rison  etait 
plus  prompte ,    la    cicatrice    moins    difforme  , 
moins  exposee  a  s'ouvrir. 

Si ,  en  meme  tems  que  les  cliirurgiens  mi- 
litaires  suivaient  au  milieu  des  camps  une 
metliode  qui  leur  assurait  d'aussi  grands  avan- 
tages ,  on  a  vu  le  cliirurgien  qui ,  par  la  place 
qu'il  occupait,  ^semblait  tenir  le  sceptre  de  la 
cbirurgie  civile ,  nier  ces  avantages  ,  et  trouver 
cette  methode  sujette  a  des  inconveniens  ca— 
pables   de   la  faire  rejeter.  (  Clinique  chirur- 
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gicale^  par  M,  Pelletan,  Memoire  stir  Vaiti-' 
piitation,  )  Je  crois  en  tiouver  les  motifs  dans 
la  difllTence  des  sujets  sur  lesquels  operent 
les  chirurgiens  militaires  et  les  cliirnrgiens 
civils ,  et  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  uns  et  les  anties.  En  efFet,  les 
cas  pour  lesquels  \es>  premiers  recourent  l6 
plus  souvent  au  moyen  extreme  ^  sont  des 
accklens»  recents  ,  subits  ,  qui  affectent  un 
individu  aupai  avant  tres-sain  ^  que  Ton  doit 
cherclier  a  guerir  promptement  ^  qui  est  ^ 
ppur  cela,  dans  la  circonstance  la  plus  favo- 
rable. G'est  un  individu  pour  lequel  les  lenteurs 
d\me  suppuration  abondante  seraient  une  ma- 
ladie  de  plus  ^  a  qui  il  n  est  point  utile  de 
faire  parcourir  les  pe'riodes  de  Tirritation  ,  de 
rinflammation ,  de  la  suppuration ,  de  la  de- 
tersion,  de  la  cicatrisation.  Tandis  que  dans 
la  cliirurgie  civile ,  et  sur-tout  dans  celle  que 
Ton  pratique  aux  liopitaux  ,  on  recourt  plus 
communement  a  Famputation  pour  des  affections 
ciironiques  pour  lesquelles  on  a  epuise  toife 
les  autres  moyens.  Ce  sont  d'anciennes  caries , 
d'anciennes  exostoses ,  des  tumeurs ,  des  sup- 
purations qui  datent  de  plusieurs  annees  :  le 
SB  jet  est  depuis  long-tems  malade  ^  on  ne  pent 
ie  rendre   subitement  a  la  sante'*    Ge   passage 
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subit  setah  mortel  pour  lui.  La  reunion  im- 
mediate qui  convient  au  premier ,  qui  ie  guerit 
souvenl  en  quelques  jours ,  ne  convient  point 
au  second  dont  les  chairs  n  en  sont  pas  sus- 
eeptibles  :  elle  le  conduirait  au  tombeau. 

Un  autre  motif  qui  peut  bien  contribuer  a 
faire  conside'rer  d\m  ceil  different  la  pratique 
que  je  discute  ici^  par  les  chirurgiens  civils  et 
par  les  chirurgiens  militaires  ,  c^est  Fe'tat  des 
parties  sur  lesquelles  ope  rent  le  plus  souvent 
les  uns  et  les  autres.  Les  premiers  operent 
bien^  doivent,  dit-on^  toujours  operer  sur 
des  parties  saines.  Mais  cet  e'tat  considere 
comme  sain  peut-il  etre  compare  a  fetat  de 
la  partie  saine  de  ce  bras ,  de  cette  jambe 
qui  viennent  d'etre  emportes  ^  fracasses  par  un 
bonlet  ?  Le  malade  du  chirurgien  civil  git 
tristement  et  depuis  long-tems  dans  son  lit  a 
Fhopital.  La  maiheureuse  certitude  quil  ac— 
quiert  tous  les  jours  de  fincurabilite  de  son 
mal,  de  la  necessite  du  remede  quil  redoute 
vient  se  joindre  a  la  fievre  lente  qui  falfaiblit 
et  le  consume.  Ses  chairs  sont  moiles ,  flasques  j 
sans  chaleur ,  sans  elasticite'  ^  a  la  ve'rile ,  elles 
ne  sont  pas  tout  a  fait  mortes,  mais  elles  ne 
conservent  que  le  degre  de  chaleur  et  de  vie 
suffisant  pour  ne  pas  toniber  en  mortification. 
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Elles  n''en  ont  point  assez  pour  eprouver 
rinflammation  necessaire  a  la  reunion  des 
chairs^  celie  de  Fextremite  des  vaisseaux  ne- 
cessaire a  la  suspension  de  Fhemorragie.  Dans 
la  force  de  Fage ,  le  malade  du  cMrurgien 
militaire  n  a  point  a  mediter  long-tems  sur  sa 
maladie.  Fier  de  sa  blessure  et  du  courage 
qu  il  va  montrer  pour  en  obtenir  la  promple 
guerison,  il  a  deja  reconnu  la  necessite  du 
moyen  qu'on  va  lui  proposer  ^  ses  cliairs , 
dont  la  blessure  a  augmente  la  vie,  sont 
pleines  ,  fermes  ,  conv enablement  disposees  au 
degre  d'inflammation  necessaire  a  leur  reunion. 
S'il  survient  une  hemorragie ,  ce  sera  une 
hemorragie  de  plenitude  ,  une  hemorragie 
active  ^  elle  sera  utile  au  malade.  Les  accidens 
a  redouter  et  a  prevenir  sont  des  accidens 
dependans  de  Fexces  de  vie  dont  la  diete  et 
Feau  sont  les  grands  remedes.  Chez  le  premier 
malade  ,  inutilement  mettrait-on  en  contact 
les  parties  divisees  :  molles ,  flasques  ,  sans 
cbaleur  et  presque  sans  vie ,  elles  ne  sont 
point  susceptibles  de  Faction  ne'cessaire  a  leur 
reunion  ^  elles  restent  en  contact ,  mais  ne  se 
reunissent  pas.  Les  vaisseaux  sont  tous  lie's  ^ 
mais  Fadbesion  des  parois  arterielles  qui  ne 
peut  se  faircj  donne  lieu  a  uue  hemorragie 
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inortelle.  Enfin  quoique  la  plale  faite  par  le 
chirurgien  milltaire  a  un  soldat  qui  vient 
d'etre  blesse',  paraisse  de  meme  nature  et  exiger 
le  meme  traitement  que  celle  faite  par  le 
chirurgien  civil ,  dans  un  hopital ,  a  un  indi- 
vidu  malade  depuis  long-tems ,  j'y  trouve  cette 
difference  que  la  premiere  pent  et  veut  etre 
traitee  comme  une  plaie  simple  qu'il  faut 
reunir,  pom-  le  traitement  de  laquelle  tout  est 
chirurgical ;  tandis  que  la  seconde  se  rapproche 
plus  de  Fulcere  atonique,  dont  les  bords  ne 
sont  point  susceptibles  d'etre  reunis  ^  dont  la 
suppuration  est  indispensable ,  dont  le  traite- 
ment doit  etre  plus  lent,  plus  medical,  dont 
la  prompte  guerison,  si  elle  etait  possible  , 
serait  probablement  funeste. 

Les  chirurgiens  militaires  ont  done  eu  raison 
de  chercher  a  obtenir  la  reunion  immediate 
des  plaies  qui  resultent  des  amputations  ;  elle 
leur  a  reussi  irop  souvent  pour  qu'on  puisse 
contester  leurs  succes  ^  et  les  chirurgiens  civils 
qui  ne  se  sont  pas  trouves  dans  les  memes 
circonstances ,  qui  ont  op  ere  dans  des  cir  Cons- 
tances opposees ,  ne  sont  pas  en  droit  de 
blamer  leur  pratique ,  parce  qu'ils  n  ont  pas 
obtenu  les  memes  avantas^es. 

Si  a  la  suite  des  amputations  on  ne  reussit 

i4 
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pas  plus  souvent  a  obtenir  la  reunion  immediate , 

je  pense  que  c'est  parce  qu'on  n  a  pas  encore 

adopte  le  mode  d'ope'ration  qui  lui  est  le  plus 

favorable  ,  et  que ,  pour  Fobtenir ,  il  faut  un 

ensemble    de    circonstances    lieureuses    qui    se 

rencontrent  assez  rarement.  La   section  circu- 

laire   de   la    peau  et   sa  dissection  ^  quand  on 

veut   ope'rer    la    reunion  ,    laissent   aux    deux 

angles  de  la  plaie  une  portion  de  peau  beante , 

qui    ne    pent    que    difFicilement    etre   mise  en 

contact  avec  une    autre   partie  de   peau  •    elle 

devient    souvent   non-seulement  inutile ,  mais 

meme  nuisible  a  la  reunion  immediate  par  sa 

mollesse  ^  sa  flaccidite ,  et  en  retenant  le  pus. 

Je  propose  clone  de  remplacer  la  section  cir- 

culaire    de    la   peau    et   des   chairs    par    deux 

incisions  demi— circulaires  ,  reunies  a  leur  angle 

anterieur  et  posterieur  ou  interne  et  externe  ^ 

ce    qui    serait   plus    favorable    a    la    dissection 

et    a   Fenfouissement  de  Fos   dans  les  cliairs  , 

ainsi  qu'a  la  re'union  immediate. 

Pour  operer   cette  reunion ,   il   faut   que  les 

bords    de   la   plaie    ne   soient  ni    trop    ladies 

ni  trop  tendus  ,  c|u  ils  soient  dans  Je  contact 

le  plus    immediat ,  qu'ils  ne   clievauclient  pas  ^ 

que    les    deux   cote's    de  la  plaie  soient  autant 

que   possible  egaux ,  qu  il  n  y  ait  aucun  vide 


(^•1 )     _ 

entre  eux.  II  faut  qu'on  n  ait  rien  omis  pour 
la  perfection  clu  procede  operatoire  ^  et  rien 
n''est  plus  difficile  que  la  precision  neces— 
saire  dans  Foperation  pour  obtenir  la  reunion 
immediate.  Cest  dans  ce  sens  que  Dufouard  a 
eu  raison  de  dire  que  F  amputation  d'un  mem- 
bre  etait  Foeuvre  la  plus  pliilosopliique. 


FRACTURES. 


XJEs  fractures  sont  un  des  accidens  les  plus 
frequens  aux  armees  :  mais  ay  ant  deja  eu  oc- 
casion d'en  parler  a  Farticle  precedent,  et  ce 
point  de  pathologie  chirurgicale  etant  un  de 
ceux  sur  lesquels  Fart  de  gue'rir  approchait 
deja  le  plus  de  la  perfection  avant  le  com- 
mencement de  la  guerre  actuelle ,  nous  dirons 
seulement  ici  quelle  a  ete  a  Fegard  de  leur 
traitement,  la  maniere  generale  des  cbirurgiens 
militaires  tant   sur  le   champ   de   bataille  que 
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clans  les  hopitaux  :  apres  quoi  nous  indlquerons 
les  parties  sur  lesquelles  nous  pensons  que  ces 
chirurgiens  ont  ajoute   a  nos  connaissances. 

Cest  sur-tout  dans  les  cas  de  fractures  que 
se  sont  manifestes  les  avantages  des  ambu- 
lances qui  suivaient  les  mouvemens  des  arme'es  ^ 
et  dont  les  chirurgiens  e'taient  destines  a  donner 
les  premiers  soins  presque  a  Tinstant  et  au  lieu 
meme  ou  un  militaire  etait  blesse'.  Ces  chi- 
rurgiens etaient  le  plus  ordinairemenl  ample- 
ment  pourvus  de  tons  les  objets  dont  ils  avaient 
besoin,  parmi  lesquels  se  trouvaient  sur— tout 
les  appareils  necessaires  pour  les  diffe'rentes 
fractures.  Ces  appareils  etiquetes  ,  numerotes  ^ 
suivaient  les  ambulances  dans  des  caissons  d'ou 
ils  etaient  tires  aussitot  qu  on  en  avait  besoin, 
Un  individu  avait— il  la  cuisse  ou  la  jambe 
fracturee  par  une  balle  ,  un  biscayen  j  Tappa- 
reil  convenable  etait  aussitot  etendu  sur  le 
terrein  meme  :  cet  appareil  se  composait  de 
deux  attelles  en  bois  roulees  dans  un  morceau 
de  linge  sur  lequel  etaient  etendus  le  bandage 
a  bandelettes  et  les  compresses  necessaires  au 
pansement.  Le  membre  etait  place  sur  cet 
appareil  :  les  incisions ,  les  recherches  et  ex- 
tractions des  esquilles  et  autres  corps  etrangers 
etaient   pratiquees    aussitot^    les    plaies  lavees 
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et  mollement  pansees  ^  le  membre  recouvert 
du  bandage  etait  solidement  maintenu  par  les 
attelles  :  et  le  malade  ,  etonne  d' avoir  aussi 
peu  souffert  ,  et  d'etre  panse  aussi  prompte- 
ment  etait  place  dans  une  voiture  suspendue 
destinee  a  le  conduire  au  procliain  hopital 
oil ,  autant  que  les  circonstances  le  permet- 
taient ,  on  le  conservait  et  lui  prodiguait  des 
soins   jusqu  a   la    terminaison    de   sa  maladie. 

Le  bras  ou  Favant— bras  etait~il  fracture  ^ 
apres  les  incisions  convenables ,  Fextraction 
des  corps  etrangers,  Tapplication  de  charpie, 
et  de  compresses ,  le  membre  e-lait  maintenu 
en  position  par  deux  ou  trois  attelles  minces 
et  proportionnees ,  elles-memes  fixe'es  par  de 
suffisans  tours  de  bande.  Le  bras  etait  quel— 
quefois  fixe  au  corps  pour  ne  faire  qu  un  tout 
avec  lui  :  favant-bras  e'tait  maintenu  par  une 
echarpe ,  et  Ton  engageait  le  malade  a  se 
rendre  au  prochain  hopital  plutot  a  pied  ou 
a  cheval  qu'en  voiture.  Rien  n  etait  plus  me- 
tliodique  et  plus  prompt  que  le  pansement 
convenable  dans  ces  sortes  de  cas  ^  au  point 
.qu'il  serait  impossible  de  faire  mieux  dans 
riiopital  le  plus  abondamment  pourvu  des 
objets  necessaires  *  ou  chez  le  particulier  ie 
plus  commode.  Par   cette  maniere  ^  on  avait 
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encore  Favantage  de  connaitre  le  nombre  de 
fractures  de  cliaque  espece  qui  etait  resulte 
de  la  bataille. 

Le  malade  rendu  a  Fliopital  devenait  Fob  jet 
de  soins  proportionne's  a  la  gravite  de  sa 
maladie.  Y  avait-ii  peu  d'accidens  ^  la  sup— 
puration  s'elablissait-elle  ^  entrainait-elle  natu- 
rellement  les  escharres  et  les  esquilles  res— 
tantes ,  etc. ,  on  continuait  Fusage  du  bandage 
ainsi  que  des  attelles  primitivement  employe's^ 
on  faisait  un  pansement  simple,  et  des  lotions 
le'gerement  resolutives.  Survenait-il  des  accidens 
inflammatoires  graves  ,  on  supprimait  alors 
toute  espece  d'attelles  ^  on  placait  la  partie 
dans  une  position  demi-fle'cbie  ^  ou  bien  Fon 
choisissait  celle  dans  laquelle  on  pouvait  faire 
le  pansement  sans  communiquer  de  mou— 
vement  a  la  partie  que  Fon  entourait  du 
bandage  a  bandelettes  5  on  appliquait  et  re- 
nouvelait  souvent  les  cataplasmes  einolliens  ^ 
on  reclierchait  doucement  et  on  enlev>ait  de 
meme  les  esquilles  qui  pouvaient  etre  restees 
a  mesure  que  la  suppuration  les  detacbait.  On 
amenait  a  maturation  ,  et  on  ouvrait  a  terns 
les  depots  qui  se  manifestaient.  On  aidait 
Feffet  de  ces  moyens  par  le  regime  conve— 
liable,  la  saignee  5  les  boissons  deiajantes ,  les 
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evacuations  ,  les  caimans  ,  les  fortifians  ^  suivant 
rindication  et  le  terns  de   la  maladie  •  et  Ton 
s'attachait  d'antant   plus    a    soutenir  les  forces 
et  le   courage  du  malade  que  la  maladie  e'tait 
plus  grave  et  devait  etre  de  plus  longue  duree. 
Les   cliirurgiens  militaires    ont  perfectionn-e 
plusieurs    points    de  la    doctrine  des   fractures. 
On  doit  a  M.  Leveille  non-seulement  d' avoir 
prouve   la   possibilite    des   fractures  longitudi— 
nales    des    os    longs  ^  mais  encore   d'en    avoir 
fourni  les  preuves  materielles,  et  d' avoir  cons- 
tate   qu  elles    deviennent  un  cas   d' amputation 
parce  qu  elles  sont  ordinairement  suiv'es  de  fa 
fonte  de  la  moelle  ,  et  de  la  necrose   de   Fos 
fracture.  II  a  done  ,   dit  le   savant  rapporteur 
de  son  ouvrage,  la  gloire  d' avoir,  le  premier, 
decide  par  Fexpe'rlenc^  une  question  long-tems 
controversee^  et  cet  exemple  prouve  d'une  ma- 
niere  frappante  toute  la  vamte  du  raisonnement 
dans    des    sujets    d' observation    dans    iesquels 
nous   sembions   vouloir  fixer    des   limites  a  la 
nature.  (  Journal  g^ener,  de    med,   torn,    4^  -) 
pag.    96.  )    Mon    excellent    ami ,    M.    le    D, 
Menier  ,  faisant  ramputation  de  la  jambe  a  un 
cliasseur  pour  une  fracture  de  fextremite  infe- 
rieure  de  cette  partie  produite  par  un  biscajeri^ 
trouva  le  tibia  fendu  lons^itudinalement.  Celte 


fente  qui  existait  meme  a  la   partie   restante 
de  Tos,  paraissait  s^etendre  jusqua  son  extre- 
mite    superieure.    (    Cons  id.   gener,    sur    les 
fractures,  ) 

M.  Leveille  a  egalement  constate  ce  qui 
deja  avait  ete  soupgonnd  par  quelques  prati- 
ciens  :  c  est  que  Fapplication  d'un  bandage 
n'est  pas  absolument  necessaire  pour  obtenir 
la  guei  ison  de  la  fracture  de  la  clavicule  5  et 
ma  pratique  mV  fourni  deux  fois  Toccasion 
de  reconnaitre  la  verite  de  cette  espece  de 
paradoxe  cbirurgical.  La  premiere  me  fut 
fournie  a  Plaisance  en  Italic ,  par  un  sergent 
qui  regut  sur  le  milieu  de  la  clavicule  gauche 
mie  balle  qui  n  cut  que  la  force  necessaire 
pour  fracturer  la  clavicule ,  sans  laire  de  plaie 
aux  tegumens  qui  la  recouvrent.  Je  crus  devoir 
appliquer  le  bandage  de  Desault  ^  mais  le  ma- 
lade  Tenleva  lui— meme  pendant  la  nuit ,  et 
me  dit  le  lendemain  qu'il  n^avait  pu  le  sup- 
porter. Kexamen  de  la  partie  blesse'e  me  fit 
remarquer  du  gonflement  qui  joint  a  un  peu 
d' oppression  me  determina  a  pratiquer  uiie 
saignee  ,  a  appliquer  un  cataplasme  sur  la 
partie  malade  ,  et  a  supprimer  toute  espece  de 
bandage,  Le  malade  se  trouva  en  tres— bon  ctat 
et  me  pria  de  ne  plus  lui  appliquer  de  bandage , 
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ce  a  quoi  je    me   decidai   d'autant  plus   faci— 

lement  que  je  ne  remarquai  point  de  difformite 
a  Tepaule ,  et  que  le  malade  etait  plus  docile. 
Je  lui  conseillai  le  repos  ,  principalement  du 
bras  du  cote  malade  ^  je  le  fis  couclier  du 
cote  oppose  ou  sur  le  dos.  Le  malade  fut 
gueri  au  bout  d'un  mois  ,  et  en  etat  de  re— 
prendre  son  service.  J'ai  reitere  dernierement 
cette  observation  dans  mon  hopital  sur  une 
jeune  fille  en  qui  Fampleur  de  la  gorge  me 
decida  a  n  appliquer  aucun  appareil  ^  et  le 
resultat  fut  enlierement  semblable.  Un  leger 
de'placement  en  avant  du  fragment  bumeral 
avait  lieu ,  mais  ne  genait  point  les  mou- 
vemens. 

Je  ne  conclurai  cependant  pas  de  ces  obser- 
vations que  Femploi  d'un  appareil  convenable, 
tel  par  exemple  que  celui  de  Desault ,  ou  celui 
de  M.  Boyer  soit  inutile  dans  le  traitement 
d'une  fracture  de  la  clavicule.  Cette  fracture 
sera  au  contraire  toujours  d'autant  niieux  et 
d'autant  plus  promptemenl  guerie  qu  on  rem-* 
plira  plus  exactement  la  triple  indication  posee 
par  Desaidt,  de  porter  et  de  mamtenir  en  de- 
hors ,  en  baut  et  en  arriere  Fepaule  malade.  Pour 
cela  ,  j'ai  coutume  de  fixer  le  coussinet  sous 
faisselle   au    mojen    de  deux    petites   bandes 
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cousues  a  ses  deux  angles  superieurs  ,  je  les 
croise  sur  IV'paule  malade  ,  et  vais  les  arreter 
sous  Faisselle  du  cote  oppose'.  Ensuite  je  porte 
le  coude  en  avant  ,  et  le  fixe  au  corps  avec 
une  simple  petite  bande,  ou  meme  avec  un 
bandage  de  corps.  Je  trouve  quil  est  inutile 
et  incommode  pour  le  malade  de  couvrir 
tout  le  bras  et  la  poitrine  avec  la  grande 
bande  dont  Desault  se  servait.  Mais  je  place 
entierement ,  comme  il  le  faisait ,  la  troisieme 
bande  qui  devient  ici  la  seconde. 

Je  crois  avoir  egalement  simplifie  utilement 
le  bandage  du  meme  praticien  pour  la  fracture 
du  col  du  femur.  Appele  un  soir  assez  tard  pour 
domier  des  soins  a  un  maitre  d'ecole  qui  etait 
tombe  sur  le  cote,  je  me  rendis  de  suite  avec 
plusieurs  de  mes  eleves,  a  Fliopital  ou  il  avait 
ete'  transfe're,  et  je  recomms  bientot  a  la  reunion 
de  tous  ses  signes ,  la  fracture  du  col  du  femur, 
que  je  regarde  comme  Fune  des  plus  frequentes 
et  des  plus  faciles  a  constater.  Le  malade  etait 
coucbe  sur  un  lit  convenablement  dispose'.  Mon 
appareil  fut  aussi  simple  que  promptement  pre'- 
pare.  II  consista  dans  la  grande  attelle  de 
Desault  5  dont  j'ai  liabituellement  provision , 
dans  quelques  compresses ,  deux  bandes  un  pen 
larges  de  linge  neuf ,  plie'es  longitudinalement 
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en  double  pour  en  augmentcr  la  force ,  et  d'une 
anne  de  longueur  cliacune,  et  dans  deux  autrcs 
petltes  bandes  de  linge  ordinaire.  Je  plar.ai 
d'abord  obliquement  sur  la  tube'rosite  de  Fischion 
et  sur  le  pli  de  Faine  une  compresse  longue 
d'un  pied ,  plie'e  en  plusieurs  doubles  et  large 
de  trois  pouces  environ.  Je  mis  sur  cette 
compresse  une  de  mes  bandes  de  linge  neuf , 
de  maniere  que  Fune  de  ses  extremites  passait 
devant  ^  et  Faulre  derriere  la  partie  superieure 
de  la  cuisse^  a  la  maniere  de  Desault.  Ensuile 
j^appliquai  une  compresse  bumectee  et  plie'e  en 
long  sur  la  partie  inferieure  de  la  jambe  et 
le  cou  de-pie d  en  forme  cFe trier.  Je  pla^ai  ma 
seconde  bande  de  linge  neuf,  doublee  longi- 
tudinalement  comme  la  premiere  sur  cette  com- 
presse^ de  maniere  que  le  centre  appuyait  sur 
le  tendon  d'Acliille ,  et  que  les  chefs  ,  apres 
avoir  ete  croises  sur  le  coude— pied ,  venaient  ^ 
Fun  en  dedans  ,  F autre  en  deliors  ,  se  terminer 
sous  la  plante  du  pied.  Alors  je  posai  sur  la 
face  externe  de  la  cuisse  une  compresse  longue, 
epaisse  et  un  peu  plus  large  que  Fattelle.  Cette 
compresse  s'etendait  depuis  le  grand  troclianter 
jusqu'au  cote'  externe  du  talon.  Je  mis  mon 
attelle  sur  la  compresse,  et  fis,  avec  les  deux 
bandes  placees  comme  je  Fai  dit,  Fextension 
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ct  la  contre— extension  a  la  maniere  de  Desault, 
Quelques  compresses  de  rempllssage  plus  ou 
moins  epaisses  furent  encore  placees  ou  elles 
etaient  necessaires  pour  que  Tattelle  portat  egale- 
ment  sur  toute  la  partie  externe  de  Textre'mite 
^acturee.  Enfin  je  terminal  en  fixant  Tattelle 
contre  la  culsse  au  moyen  de  deux  petites 
bandes  que  je  plagai  Tune  au-dessus,  Fautre 
au-dessous  du  genou  en  falsant  une  boucle 
sur  Tattelle.  U  ne  me  fallut  pas  plus  de  tems 
pour  appliquer  cet  appareil  ,  qui  me  parait 
Ires-conv enable  ,  et  au  moyen  duquel  seul 
je  gueris  parfaitement  mon  malade ,  qu'il  en 
faut  pour  en  lire  la  description. 

Me  rendant  dernierement  dans  une  petite 
ville  voisine  de  celle  que  j'habite,  pour  faire 
une  operation  de  taille  ,  je  fus  surpris  de 
voir  un  bomme  que  je  ne  reconnaissais  pas 
et  qui  arretait  ma  voiture.  Cetait  mon  maitre 
d'ecole  qui  ,  m^ayant  reconnu  de  loin  ,  ne 
voulait  pas  me  laisser  passer  sans  me  te— 
moigner  sa  reconnaissance.  Je  ne  fus  pas 
moins  sensible  a  son  procede  quau  plaisir 
de  voir  qu  il  marchait  aussi   bien  que  moi. 

Plusieurs  fois  encore  j'ai  employe  le  meme 
procede^  et  j'en  ai  constamment  obtenu  les 
niemes  eifets,  II  y  a  environ  deux  ans,  j'eus 
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en  meme  terns  dans  mon  hopltal  deux  femmes 
affectees  de  fractures  du  col  du  femur  :  Tune 
tres-docile ,  se  preta  a  fapplication  du  ban- 
dage ,  le  conserva  aussi  long— tems  qu  on  le 
desira ,  et  apres  trois  mois  ,  marclia  assez 
bien  et  sans  boiter.  L' autre  etait  une  folle  qui 
enleva  sept  ou  liuit  fois  le  bandage  ^  elle 
trouvait  par  fois  tres-plaisant  de  le  placer  a 
la  cuisse  saine  5  je  finis  par  le  lui  oter  entie- 
rement.  II  ne  fut  pas  meme  possible  de  lui 
faire  garder  le  moindre  repos.  Un  raccourcis— 
sement  qui  augmentait  lous  les  jours  fut  le 
resultat  de  son  indocilite'.  Apres  avoir  fait 
observer  aux  eleves  qui  suivaient  ma  clini- 
que  ,  le  re'sultat  comparatif  de  ces  deux 
maladies  ,  j'envoyai  ma  folle  a  fhospice  des- 
tine a  ses  pareilles  :  elle  avait  un  raccour- 
cissement  de  la  cuisse  de  pres  de  cinq  pouces  j 
ne  pouvait  qu'a  peine  s^appuyer  sur  la  partie 
malade  ^  tandis  que  Fautre  femme  etait  bien 
guerie. 

Je  ne  m'etendrai  pas  sur  les  avantages  de 
ce  bandage  :  il  n  est  autre  que  celui  de  Desault , 
degage  du  drap  fanon ,  des  attelles ,  des  cous- 
sinets  et  des  nombreux  liens  qui  semblent  le 
compliquer,  et  en  rendre  Fapplication  longue 
et  penible  sans  ajouter  a  ses  avantages.  La  grands 
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attelle  seule ,  solidement  fixee ,  remplit  toute 
rindicatioo  ^  et  c'est  a  son  illustre  inventeur  que 
doivent  etre  attribuees  toutes  les  cures  qu  on 
a  operees,  et  celles  quon  operera  to uj ours  par 
elle ,  quand  on  Fappliquera  bien  ,  et  qu  on  aura 
a  faire  a  des  malades  dociles* 

La  non-consolidation  a  la  suite  d'une  frac- 
ture est  un  accident  tellement  grave,  que  les 
individas  qui  en  sont  affecte's  prefereraient  etre 
prive's  du  membre  qui  leur  devient  non-seu— 
lement  inutile ,  niais  meme  extremement  a 
charge.  Get  accident,  assez  frequent  dans  les 
pays  cbauds,  et  qui  a  ete  souvent  observe  par 
les  chirurgiens  qui  ont  accompagne  nos  armees 
en  Egypte,  dependrait— il  du  climat,  de  la 
transpiration  plus  abondante,  de  la  faiblesse 
qui  accompagne ,  en  general ,  les  corps  dans 
les  pays  cbauds,  ou  de  la  necessite  d'eVacuer. 
les  malades  affecte's  de  fracture  f  c^est  ce  que 
ces  niemes  cliirurgiens  n'ont  pas  pu  constater 
et  ce  cp'il  nous  importe  moins  de  connaitre 
que  les  moyens  capables  de  remedier  a  cet 
accident.  Parmi  ces  moyens  ,  se  presente  e'mi- 
nemment  celui  propose  et  employe'  avec  succes. 
par  Fillustre  clief  de  la  cbirurgie  militaire  fran- 
^aise,  et  il  ne  paraitpas  que  Ion  puisse  accorder 
a  un  a^itre  la  priorite  de  Finvention.  Etant  a 
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Auesbourg ,  M.  Percy  passa  un  seton  a  travers 
les  cicatrices  encore  imparfaites  d\me  plaie,  a 
la  cuisse  avec  ecrasement  du  femur,  laquelle 
etait  on  semblait  etre  guerie,  sans  que  les 
extremites  fiaclurees  fussent  remiies.  II  se 
proposait ,  dit  M.  Ploux  ,  de  provoquer  par 
ce  moyen  la  sortie  de  quelques  esquilles 
mortes  et  d'aviver  les  surfaces  divisees  ,  afm 
de  hater  leur  reunion.  L'e'venement  repondit 
si  bien  a  ses  Tues  qne  le  blesse  put,  apres 
tres-peu  de  terns  ,  se  soutenir  sur  sa  cuisse  , 
et  quil  marcba  sans  bequilles  au  bout  de 
deux  mois. 

Si  Ton  compare  ce  procede  avec  la  re'sec- 
tion  des  extremites  osseuses  non  consolide'es  ^ 
proposee  par  Vliite,  cliirurgien  de  Manchester* 
on  verra  que  le  premier ,  applicable  aux  frac- 
tures non  consolide'es  de  tous  les  membres  ^ 
est  facile  a  exe'cuter ,  moins  douloureux  pour 
le  malade  ,  conserve  au  membre  sa  longueur 
naturelle  ,  et  laisse  toujours  ,  en  cas  de  non 
succes  ,  la  facuite'  de  recourir  a  tout  autre 
moyen  ^  tandis  que  le  procede  du  cliirurgien 
anglais  (  dont  on  connait  deux  essais  infiuc- 
tueux,  pour  un  seul  ou  son  auteur  dit  quil 
a  e'te  employe  avec  succes  ) ,  est  moins  facile  f 
plus  .cruel,    fait   perdre    au    membre    de    sa 
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longueur  ,  n''est  guere  susceptible  d^etre  mk 
en  usage  qu  au  bras  ,  et  en  cas  de  non 
succes,  ne  laisse  de  ressource  que  dans  Fam- 
putation  du  menibre  ou  la  conservation  de 
rinfirmite'. 


iX/'"V/'V»'V''X*' 


LUXATIONS. 


\VuoiQUE  les  luxations  ne  se  presentent 
qu'assez  rarement  aux  armees  ,  eiles  ont  fait 
neanmoins  partie  des  considerations  des  chi-* 
rurgiens  militaires  ^  et  Ton  doit  a  M.  Leveille 
d'avoir  reconuu  et  decrit  le  premier  une 
espece  de  luxation  du  cubitus  dans  laquelle 
le  de'placement  en  dedans  de  cet  os  est  a 
peine  sensible  :  ce  qui ,  si  Ton  n  y  fait  atten- 
tion ,  pent  en  imposer  pour  une  simple  en- 
torse,  et  etre  suivi,  apres  beaucoup  d^accidens, 
de  la  perte  de  mouvement  dans  cette  articu- 
lation 5  comme   cela  a  e'te  observe  deux  fois 
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par  Fauteur.  Dans  ce  cas ,  Fapophyse  olecrane 
est  plus  rapprochee  qu  elle  ne  doit  etre  de 
la  tuberosite  interne  de  Fhumerus  :  le  cubitus 
qui  fait  saillie  en  dedans ,  rend  sensible  au 
toucher  une  certaine  e'tendue  du  cote  interne 
de  Fechancrure  sigmoide  ,  et  le  cbangement 
de  rapport  des  surfaces  articulaires  sufRt  pour 
rendre  les  mouvemens  plu^  bornes.  Uauteur 
conseille  dans  ces  cas  ,  d'imiter  la  conduite 
que  les  charlatans  tiennent  dans  les  entorses^ 
c  est-a-dire  de  faire  mouvoir  en  tout  sens 
Farticulation  malade^  et,  en  agissant  en  sens 
inverse  du  de'placement ,  de  cliercber  a  relablir 
le  rapport  des  surfaces  articulaires  ,  avant  que 
Fengorgement  soit  survenu ,  ce  qui  derobe  le 
veritable  etat  de  la  maladie ,  et  expose  le 
malade  a  etre  estropie*  (  Nouv,  doct,  chin 
torn.  2.  ) 

Une  autre  espece  de  luxation  de  Favant— 
bras  est  celle  de  la  partie  superieure  du  radius 
qui ,  quoique  n^etant  pas  tres-rare  ,  n  avait 
point  encore  ete  reconnue ,  puisque  peu  d^an- 
nees  avant  la  guerre  actuelle,  FAcade'mie  de 
cbirurgie  doutant  encore  de  sa  possibilite , 
ayait*  envoye  Louis  et  Sabatier  a  Etampes 
pour  verifier  si  un  cas  de  celte  espece  annonce 
par  Buttet  ^   Fun   de   ses    correspondans ,  etait 

i5 
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veritable.  MM.  Thomassin  et  Cliedleu  en  ont 
observe  un  assez  grand  nombre^  et  dans  une 
these  sur  ce  sujet  soutenue  par  ce  dernier , 
les  causes ,  le  me'canisme  ,  et  les  signes  en 
sont  assignes ,  les  especes  distingoie'es  ^  et  Fauteur 
fait  connaitre  les  circonstances  qui ,  selon  lui , 
les  rendent  d'une  gue'rison  tellement  difficile 
que  tous  les  individus  sur  lesquels  il  a  reconnu 
cette  luxation ,  ont  ete  plus  ou  moins  prive's 
des  mouvemens  de  Favant-bras.  Neanmoins  je 
suis  tres-dispose  a  croire  avec  MM.  Richerand 
et  Boyer  ^  que  lorsqu  on  emploie  les  ve'ritables 
moyens  de  reduction  de  cette  luxation  ^  lors- 
que ,  par  un  bandage ,  une  situation  et  un 
repos  convenables ,  on  la  maintient  reduite 
pendant  tout  le  terns  dont  la  nature  a  besoin 
pour  reparer  le  de'sordre  de  Farticulation  ,  et 
sur— tout  lorsqu  on  a  affaire  a  un  malade  do- 
cile ,  on  parvient  a  guerir  cette  luxation  aussi 
i'acilement  que  toute  autre  ^  et  j'ai  pour  garant 
de  mon  opinion  deux  succes  complets  obtenus 
depuis  quelques  mois ,  le  premier  sur  un  de 
mes  eleves  ,  le  second  sur  le  frere  de  Tun 
d'eux,  et  ceux  egalement  obtenus  par  M.  Martin 
de  Lyon,  a  qui  nous  devons  le  meilleur 
travail  sur  Fespece  de  deplacement  qui  nous 
©ccupe. 
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Dans  ces  cas ,  il  est  essentiel  que  les  moyeiis 
contentifs  et  le  bandage  soient  applique's  et 
agissent  dans  le  sens  oppose  a  celui  du  de'p la- 
cement^  cest-a~dire  que  le  moyen  contentif 
soit  applique  a  la  partie  posterieure  de  farti- 
culation  humero— i  adiale  dans  la  luxation  en 
arriere,  et  en  avant  de  cette  articulation  dans 
la  luxation  en  devant.  II  nest  pas  moins 
essentiel  que  la  bande  soit  placee  de  dedans 
en  dehors  dans  la  luxation  en  devant,  d'arriere 
en  avant  au  contraire  dans  la  luxation  en 
arriere.  Le  bandage  applique  a  contre  sens 
favoriserait  la  recidive  de  la  luxation  loin  da 
la  preVenir. 

M.  Thomassin  nous  a  transmis  Fobservation 
d^un  individu  qui  s'etait  luxe  completement 
le  poignet  de  la  main  gauche  en  tombant  de 
cheval.  Uextremite  inferieure  du  radius  avail 
perce  les  tcgumens  a  la  face  interne  du  poignet, 
entre  Fartere  radiale  et  la  masse  formee  par 
la  re'union  des  tendons  des  muscles  flechisseurs 
du  poignet  et  des  doigts  et  debordait  de  la 
longueur  d\in  travers  de  doigt  :  le  cubitus 
reste  sous  les  muscles  s'avangait  jusque  sous  Fos 
crochu.  Cette  luxation  fut  re'duite  et  conduite 
a  une  prompte  guerison  par  les  soins  eclaires 
de   M.  Thomassin  :  et  ce   qu  ii  j  a   de   plus 
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remarquable,  c'est  que  le  malade  conserva  la 
liberie  des  mouvemens  aussi  entiere  qu^avant 
sa  blessure.  La  seule  difformite'  qui  lui  resta 
d'un  accident  aussi  grave  ful  un  gonflement 
leger  de  Farticulation ,  mais  qui  n  e'tait  point 
douloureux ,  et  ne  s'opposait  a  aucun  des 
mouvemens  du  poignet.  (  Jour*  de  med,  torn, 

39- ) 

Una  luxation  qui  doit  etre  tres-rare ,  et  dont 

je  ne   connais  point   d' autre    exemple ,  a    etc 

observe'e  et  traitee  avec  succes ,  il  y  a  peu  de 

terns  par  mon  confrere  et  mon  ami ,  M.  Yillars  ^ 

chirurgien  a  Thopital  militaire  de  Besangon  : 

c'*est  celle  du  premier  os  cuneiform  e.  Voici  la 

maniere  dont  elle  s^est  ope'ree.  La  roue  d^une 

voiture  pesamment  chargee  passa  sur  le  bout 

du    pied  de  M.  Mat...,  negociant,    en  meme 

tems  que  Fessieu  menagant  d'atteindre  la  jambe 

lui    fit   faire    en   arriere    et  pour   retirer    son 

pied  un  mouvement  qui  le  renversa.  U  ne  put 

ni  se  relever,  ni  s''appuyer  sur  son  pied  dont 

11  souffrait  borriblement.  Appele  quinze  heures 

apres  Taccident,   M.   Villars    trouva    le    pied 

extremement  tume'fie ,  douloureux ,  presentant 

una  saillie  extraordinaire ,  sur  la  partie  de  sa 

face  dors  ale  correspondante  au  premier  cunei— 

forme.  Instruit  de  la  maniere  dont  T accident 
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etait    arrive ,    et    connalssant    parfaitement    la 
disposition  des  os  du  pied ,  11  reconnut  bientot 
la  luxation  de  cet  os.  En  elFet,  le  pied  etant 
retenu  et  fortement  comprime  par  la  roue  de 
la  voiture ,   cette   pression  avait  du   se   com— 
muniquer  de  proche  en  proche  et  de  gauche 
a  droite   aux  os  qui  forment  la  seconde  rangee 
du  tarse.  Le  muscle  jambier  anterieur  qui,  de 
la    partie    laterale    externe    et   superieure   du 
tibia,  va   s^inserer   a   la   face    laterale   interne 
du  premier  cuneiforme  vivement  contracte  et 
par   la  chute  et  par    les  efforts   que  M.  M.... 
faisait  pour  retirer  son  pied  ,  avaient  du  exercer 
de  violentes  tractions  sur  cet  os ,  tractions  dont 
la   force  avait  ete  suffisante  pour  rompre  les 
ligamens  scapho-cuneens  et  cuneo-metatarsiens 
qui  maintiennent  en  place  le  premier   cunei- 
forme ,   lequel    s'articulant    par    une    surface 
presque  plane   et   cartilagineuse    avec  le  sea— 
phoide ,  et  par  une  autre  legerement  concave 
avec   le    premier   metatarsien,    n  avait   eu     a 
opposer  aux  contractions  du  jambier  anterieur 
qui   tendaient   a    le   deplacer   que  ces   memes 
ligamens    et    Faction    du   jambier    poste'rieur^ 
antagoniste  du  precedent,   et  qui  s'insere  a  la 
face    infe'rieure  du  premier  cuneiforme ,    mais 
qui  se  trouvait  annullee  par  Fcxtension  forcee 
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du  pied.  Le  premier  cune'iforme  avait  done 
quitte  ses  rapports  avec  les  surfaces  osseuses 
avoisinantes  et  se  trouvait  situe  sous  les  apo- 
neVroses  et  la  peau.  Le  gonflement  parut  a 
M.  Villars  tellement  considerable ,  la  sensibilite 
exaltee  a  un  tel  point  qu'il  crut  ne  devoir 
faire  aucune  tentative  de  reduction  au  moment 
meme.  II  employa  les  pediluves  et  des  cata— 
plasmes  emolliens ,  une  boisson  rafFraichis— 
tante  et  une  potion  narcotique.  Le  malade 
ayant  perdu  une  assez  grande  quantite  de 
sang  par  une  plaie  a  la  tete ,  ne  voulut  pas 
etre  saigne.  Le  lendemain  le  gonflement  et  la 
sensibilite  paraissant  mi  peu  diminues  ,  M^ 
Yillars  fit  avec  un  de  ses  amis ,  la  reduction 
de  la  maniere  suivante  :  Apres  avoir  fait 
flecliir  autant  que  possible  le  pied  sur  la 
jambe ,  afm  de  prevenir  toute  action  de  la 
part  du  muscle  jambier  anterieur  dont  les 
contractions  se  seraient  oppose'es  au  replacement 
de  Tos,  il  fit  faire  par  un  aide  la  contre— 
extension  sur  la  partie  infe'rieure  de  la  jambe 
et  sur  le  taJon ,  tandis  qu'un  autre  faisait  Fex- 
tension  sur  les  orteils  en  portant  le  pied  dans 
Tabduction  :  puis  plagant  la  face  palmaire  de 
ses  doigts  reunis  et  entrecroise's  sur  le  bord 
externe  du  pied,  et  portant  les  pouces  sur  Tos 
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deplace  en  le  pressant  fortement  dans  le  sens 
oppose'  a  celui  de  sa  sortie ,  il  parvint  a  le 
replacer  et  a  re'tablir  ses  rapports  avec  les  os 
voisins.  Le  pied  ay  ant  de  suite  repris  sa  con- 
formation, Tos  fut  maintenu  en  place  par  tin 
appareil  convenable  et  rimmobilite'.  Les  acci- 
dens  cesserent  bientot ,  et  avant  la  fin  du 
deuxieme  mois ,  M.  Mat....  put  se  promener , 
n  e'prouvant  dans  le  pied  qu  un  peu  de  roideur 
qui  s'est  ensuite  entierement  dissipee. 

Cette  observation  que  m'a  communique'e 
M.  Yillars ,  lui  fait ,  a  mon  avis  ,  beaucoup 
d'lionneur ,  autant  pour  avoir  su  distinguer 
cette  espece  de  luxation  dont  il  ne  pouvait 
connaitre  d'exemple ,  pour  en  avoir  expliqu^ 
le  mecanisme,  que  pour  avoir  su  guerir  un 
accident  qui  pouvait  avoir  les  re'sultats  les 
plus  facheux. 


ACCIDENS    CONSEGUTIFS 

DBS    BLESSURES. 


J[l  est   deux   especes  d'accidens   qui  viennent 
assez  frequemment   compliquer  les    plaies ,  et 
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sur-tout  celles  par  armes  a  feu,  qui  se  sont 
produits  trop  souvenl  pendant  nos  dernieres 
guerres,  pour  quil  nen  soit  pas  fait  mention 
dans  ce  travail.  Ces  accidens  sont  la  gangrene 
ou  pourriture  d'hopital  et  le   tetanos. 

GANGRENE     d'hOPITAL     (l). 

Combien ,  dans   les   dernieres   guerres ,    le 


(i)  Effrojable  maladie,  pourrai-je  jamais  oublier 
tes  ravages?  Tu  es  pour  moi  ce  qu'est  pour  le 
navigateur  Tecueii  contre  lequel  il  a  ^chou6,  et 
qu'une  heureuse  destin^e  a  soustrait  au  jiaufrage. 
Xe  tableau  que  je  tracerai  de  toi  pourrait-il  ne 
pas  se  ressentir  de  rinefFacable  empreinte  que  tu 
as  laiss6e  dans  mon  ame  ?  Je  t*ai  vu  moissonner, 
dans  le  court  espace  de  quinze  mois,  quarante- 
cinq  de  mes  coUegues....  et  ne  m'as-tu  pas  aussi 
enlev^  au  printems  de  sa  vie  mon  meilleur  ami, 
I'ami  de  toute  ma  vie,  i'infortune  Laurenchet , 
chirurgien-major  du  69.^  regiment,  qui,  apr^s  etre 
^chapp^  deux  fois  a  la  fievre  jaune  en  Ara^rique, 
vint  succomber  en  Pologne  le  jour  meme  ou  il 
r^equt  la  croix  d'honneur,  qui  ne  servit ,  helas, 
gu'a  orner  son  cercoeil !...,  Cher  Laurenchet!  ton 
amilie  embellit  la  moiti^  de  ma  vie  :  ta  pert© 
empoisonnera  le  restel 


t 
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clilrurgien  militaire  n  a-t-il  pas  eu  d'occasions 
d'observer  la  gangrene  d'hopital  !  Que  de 
rapprocliemens  n  a-t-il  pas  du  faire  entre  les 
causes  et  les  symptomes  de  cette  cruelle  ma— 
ladie,  et  les  causes  et  les  symptomes  de  la 
fievre  des  hopitaux ,  des  armees ,  des  prisons, 
de  la  dyssenterie,  du  scorbut,  et  de  toutes 
ces  maladies  contagieuses  putrides  et  malignes 
(  adj^namiques  ,  ataxiques  )  ,  pour  la  production 
desquelles  FafFaiblissement  de  Firritabilite  est 
une  condition  necessaire !  Que  de  nouvelles 
preuves  n  a-t-il  pas  du  acquerir  des  funestes 
efFets  de  Fentassement  des  individus  !  Et 
combien  de  fois  n' a-t-il  pas  du  re'peter  avec 
Rousseau  que  Thaleine  de  Ihomme  etait  mor- 
telle  pour  ses  semblables  ^  que  les  hommes 
trop  rapprocbes  s'infectaient  au  physique 
comme  au  moral ! 

Cest  sans  doute  une  maladie  bien  afFreuse  ^ 
et  qui  me'rite  toute  F  attention  du  cbirurgien 
philanthrope ,  celle  qui  frappe  de  preference 
sa  victime  au  lieu  meme  et  au  moment  ou 
elle  attend ,  espere  et  entrevoit  sa  guerison  5 
qui  affecte  toujours  une  facheuse  et  exclusive 
preTerence  pour  les  organes  et  les  parties  deja 
en  soufFrance  ,  et  les  plus  eloignees  du  centre 
de  la  vie;   celle   qui,    dans  son   plus  grand 


etat  de  benlgnite  ,  reporte  dans  un  a^enir 
eloigne  et  incerlain  la  guerison  a  laquelle 
croyait  toucher  un  mallieureux  blesse  ^  le  re^ 
tient ,  le  perpetue  a  Fhopital  ou  elie  Fexpose 
a  succomher  aux  nombreuses  causes  lethiferes 
qui  Fentourent  et  Tassie'gent  :  celle  qui  quel- 
quefois  ,  cliez  le  meme  individu ,  s'empare 
d'une  plaie  et  respecte  les  autres  plaies  ^  qui 
d'autres  fbis  n  affecte  qu'une  partie  d'une  plaie, 
detruit  tout  vers  ce  point,  tandis  que  la  cica- 
trice continue  ses  progres  vers  les  autres  points 
de  la  plaie  :  celle  qui  s'etablit  quelquefois  en 
permanence  dans  certains  bopitaux  ,  dans 
certaines  salles,  y  sejourne  des  mois,  des 
annees ,  y  attaque  ou  y  menace  tous  les  indi- 
vidus  qui  les  habitent  :  celle  qui  ,  souvent 
aussi  grave  que  la  petite-verole  et  la  peste  , 
et  se  transmettant  comme  elles ,  en  differ© 
encore  en  ce  que  celles— ci  semblent  du  moins 
respecter  les  victimes  une  fois  echappees  a 
leur  ravage  ^  tandis  que  cette  affreuse  pourri- 
ture  se  renouvelle ,  se  regenere ,  se  reproduit 
nombre  de  fbis ,  ronge  et  detruit  des  cicatrices 
en  moins  de  jours  ,  quelquefois  en  moins 
d'heures,  quil  na  fallu  de  mois  pour  les 
obtenir  :  celle  enfiii  qui ,  selon  Fenergique 
expression  d\m  praticien  qui  Fa  bien  obser^ 
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v^e  (i),  arrache  nos  organes  a  rhifluence  de 
la  vie,  avant  que  la  mort  ait  range  sous  son 
domaine  I'ensemble  de  notre  organisation  ^ 
celle  qui  donne  a  la  mort  Factivite  de  la  vie 
en  consumant  par  gradation  tout  ce  qui  se 
presente  a  son  action  funeste. 

Des  medecins  ,  que  personne  ne  venere  plus 
que  moi  (2) ,  ont  cru  qu'au  milieu  des  efFroya— 
bles  ravages  produits  par  la  gangrene  d'liopital , 
cette  maladie  respectait  les  nerfs ,  et  qu^on. 
retrouvait  ces  organes  sains  et  intacts  a  travers 
les  parties  tombees  en  pourriture.  Mais  ces 
observateurs  ne  s'en  seraient— ils  point  laisse 
imposer  par  la  couleur ,  la  forme,  la  consis— 
tance  et  autres  attributs  exterieurs  que  les  nerfs 
conservent  lors  meme  qu'ils  ont  subi  une 
alteration  qui  les  a  prives  de  la  vie  ?  Les  nerfe  , 
paralyses  ne  conservent— ils  pas  aussi  ces  attri- 
buts exterieurs  ?  Je  suis  au  contraire  dispose 
a  croire  que  ces  organes  re^oivent  les  pre- 
mieres impressions  de  la  cause  qui  modifie  • 
aussi  deTavorablement  une  plaie  ou  un  ulcere. 


(i)  M.  Cartier,  ex-chirurgien  en  chef  de  Tho- 
pital  de  Lyon, 

(2)  Bicliat.  anat.  gener.  MM.  Burdin  et  Moreau, 
De  la  gangrene  liumide  des  liopitaux. 
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M.  Guillon  a  reconnu  (i)  que  les  parties 
blanches  etaient  celles  par  lesquelles  la  dege— 
nerescence  putride  commengait.  U  y  a  long- 
terns  que  Ton  a  constate  dans  les  grands  ho- 
pitaux  les  faclieux  re'sukats  du  trepan ,  ainsi 
que  des  plaies  qui  laissent  a  de'couvert  une 
certaine  etendue  du  cerveau^  et  lors  meme 
qua  Touverture  des  cadavres,  on  trouve  cet 
organe  sain  en  apparence ,  ne  sait-on  pas  que 
la  mort  est  le  resultat  d'un  air  impur  et 
septique  qui  agit  en  affaiblissant ,  en  eteignant 
Taction  nerveuse  ,  et  que  le  cerveau  et  les 
nerfs  sont  susceptlbles  d' alterations  qui  ne  sont 
pas  accessibles  a  nos  sens  ?  Je  crois  qu'il  y  a 
line  hien  grande  analogic  entre  Tetat  de  ceux 
qui  succombent  au  trepan,  ou  a  une  plaie 
pe'ne'trante  a  la  tete ,  dans  les  hopitaux ,  et 
Fetat  de  ceux  quenlevent  une  fievre  d'hopital, 
line  gangrene  bumide,  une  dyssenterie  putride 
epidemique,  le  scorbut,  etc. 

Causes  predisposantes  et  determinantes  5 
marcbe ,  progres  et  terminaison  de  la  gangrene 
d'bopital^  caracteres  de  la  fievre  concomitante, 
individus  qui  y  sont  le  plus  expose's  ^  influence 
sur  la  production  de  cette  maladie  des  terns  , 

(i)  Jour*  gener.   de  med.  torn.  4' »  P^o*  4^* 
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des  saisons ,  de  Fair  ,  des  passions  ,  Am  melange 
des  blesses  avec  les  fievreux,  du  voisinage  et 
de   la    communication    des    salles  5    mode    de 
transmission  des   miasmes   septiques  ^    conseils 
prophylactiques  ^    traitement    interne  ^    expe- 
riences  el  observations  comparatives  sur  dif^ 
ferens  topiques  ,  etc.  Tels  sont  les  objets  qui 
me'ritaient   bien   de  faire   partie    des   conside- 
rations des  chirurgiens  milit aires ,  et  auxquels 
ils    ont   apporte    une    attention   egale   a    leur 
importance.  De  leurs  travaux  il  re'sulte  sur  ce 
point  de  pathologic   des  preceptes  prophylac- 
tiques   et    therapeutiques    trop    generalement 
connus  pour  qu  il  soit  utile  de  les  rapporter. 
Seulement  j'observerai  que   quoique  le  mode, 
la  frequence  des  pansemens    ne   soient    point 
indifferens   dans    la    gangrene    d^hopital  ,    j'ai 
tou jours  remarque  combien  tel  ou  tel  panse- 
ment,  Fapplication  de  telle  ou  telle  substance 
sur  la  plaie  ou  Tulcere  ^  etaient  inferieurs  aux 
mojens  prophylactiques  et  therapeutiques  ge- 
neraux.  On  a  successivement  preconise  comme 
topiques  le  sue  et  les  tranches  de  citron ,  le 
vinaigre ,  Teau  saturee  d^ opium  gommeux ,  tel 
ou  tel  sel ,   Feau  de  vie  camphree ,  le  styrax  ^ 
le  charbon ,   le  quinquina ,  les  escharrotiques , 
QIC.  Mais  j'ai  vu  la  gangrene  se  declarer  et  se 
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propager  sons  Fapplication  eil  apparence  me- 
tliodique  de  ces  topiques,  et  ne  Fai  vu  ceder 
qu  a  reloignement  de  toutes  les  causes  qui  y 
avaient  domie  naissance,  au  traitement  ana- 
logue a  la  fie  vie  concomitante  joints  a  un 
pansement  metliodique  et  a  la  plus  grande 
proprete'. 

Charge  peu  de  terns  apres  la  memorable 
bataille  de  Marengo,  du  service  cliirurgical 
dans  un  des  principaux  liopitaux  de  Farmee 
d'ltalie  ,  je  trouvai  entasses  dans  trois  cor- 
ridors au  rez-de-chausse'e ,  qui  ne  recevaient 
Fair  et  la  lumiere  que  par  quelques  fenetres 
qui  n  avaient  jamais  ete  ouvertes  ,  et  d'etroites 
portes  pratique'es  aux  extremites ,  environ  trois 
cents  blesse's  frangais  ou  aliemands.  Ces  malades 
etaient  precisement  ceux  qui  ,  en  raison  de 
la  gravite  de  leurs  blessures  ,  avaient  offert 
plus  de  difficultes  pour  etre  transporte's.  dans 
les  salles  superieures.  II  est  impossible  de 
peindre  Fetat  deplorable  dans  lequel  etaient 
ces  mallieureux  que  quelques  brins  d'une  paille 
pourrie  separaient  a  peine  du  pave.  A  Fair 
infect  que  je  respirai  ^  a  Fodeur  de  pourriture 
qui  me  saisit  en  entrant  dans  ces  salles,  disons 
dans  ces  foyers  de  corruption  ^  a  la  face  sinistra 
de  ces  infortunes  qui  aspiraient  la  mort  a  chaque, 
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inspiration,  je  prcsumai  Fetat  dans  lequel  j'allals 
trouver  leurs  plaies.  Mais   Tidce   que  je   m'en 
faisais    ne    repondait   point    encore   a    ce    que 
j'allais   voir  3   et    Tobjet  le  moins    afTreux   qui 
s'offrit  a  mes  regards  fiit  celui  des  morts  eux- 
memes    gissant    encore  a    cote    des    blesses    et 
des   mourans....  Horesco  referens,,».   Combien 
il    aurait    ete    a    desirer    pour    ces   infortunes 
qu^on  les  eut  laisses  sans  secours  sur  le  champ 
ou  ils    avaient    regus   leurs    honorables    bles— 
sures !    Quoiqu  eloignes  des  le  meme  jour  de 
ce  sejour  letMfere ,    et    transporters    dans    une 
vaste  e'glise ,  seul  emplacement  ou  ils  pussent 
etre  regus ,  un  grand  nombre  succomba  moins 
a  leurs  blessures   qu  aux  horribles  ravages   de 
la   gangrene.    Plusieurs    de  mes    collaborateurs 
contracterent  ,  en  leur  donnant  des   soins  ,   la 
fievre  d^hopital  5  quelques-uns  y  succomberent  • 
et  pent— etre   moi— meme   ne    dus— je    dans    ce 
moment  la    conservation    de    ma    sante    qu^a 
Fetat    d'activite   et   de    sollicitude    continuelles 
dans  lequel   me   tenait   le  sort   de  ces    infor^ 
tunes. 

II  n''est ,  je  crois  ,  aucun  auteur  qui  ne 
conseille  le  quinquina  en  decoction  ou  en 
poudre  exterieurement  dans  la  gangrene.  Jb 
Fai  employe  aussi ,  et  sur-tout  je  Fai  vu  sou- 
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vent  employer  5  mais  il  ne  m''a  jamais  paru 
avoir  d' autre  efFet  que  celui  de  salir  beaucotip 
la  plaie  et  les  parties  environnantes.  Est— il 
applique  simplement  sur  les  parties  gangre— 
ne'es  ,  il  ne  peut  avoir  aucune  action  sur  des 
organes  qui  ne  jouissent  plus  de  Tinfluence 
de  la  vie.  Le  met— on  en  rapport  avec  les 
parties  qui  ne  sont  pas  encore  frappees  de 
gangrene  ,  il  ne  parait  jouir  d'aucune  vertu 
antiseptique.  Lorsquon  le  donne  interieu— 
rement  ,  il  eprouve  un  travail  particulier  , 
une  espece  de  digestion  qui  en  e'pure  les 
principes ,  et  les  transporte  dans  toute  reco— 
nomie  5  tandis  qu' applique  a  Fexte'rieur  ,  il  ne 
subit  aucune  elaboration  ^  ses  principes  ne 
sont  ni  absorbes  ni  transmis  a  Feconomie , 
par  conse'quent  son  efFet  est  nul.  II  semble 
que  les  chirurgiens  militaires  ont  a  pre'sent 
moins  de  confiance  a  ce  remede  ,  comme 
topique ,  qu  on  lui  en  accordait  au  commen- 
cement de  la  guerre  :  et  celui  qui  s'occupe 
des  progres  de  la  chirurgie  militaire  ne  doit 
pas  plus  negliger  de  Faire  connaitre  cette 
perte  de  confiance  dans  un  remede  tr^s— 
usite ,  qiie  de  signaler  les  decouvertes  mo— 
dernes  ,  Fruits  du  genie  ,  de  Fobservation  , 
quelqueFois  de  Faudace  ou  du  pur  et  aveugle 
hazard. 
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TETANOS. 


En  compulsant  des  les  terns  les  plus  recules 
les  amiales  de  Fart  pour  connaitre  Fliistoire 
du  iraitement  du  tetanos  ,  nous  trouvons 
qu  Arete  ,  Celse  ,  Galien  ^  Celius-Aurelianus  ^ 
Deliaen  ,  Pujol ,  ont  employe  la  saigne'e  avec 
succes^  que  Yogel  conseilia  Fapplication  des 
sangsues  5  qu  Aetius  ,  Bartholin ,  Sauvages  ont 
obtenu  de  bons  efFets  des  emetiques  ,  des 
purgatifs  ^  que  Feau  froide  en  bains ,  en  fric- 
tions ,  en  douelies ,  a  ete  conseillee  par  Hyppo* 
crate  ,  Galien  ,  Avicenne  ,  Valerius  ,  Co- 
chrane ,  etc.  5  le  bain  tiede  par  Heurnius , 
Poupe— Desportes,  Hylari^  Bajon,  Bosquillon^ 
Fopium  par  Bontius,  Hylari ,  Chalmin,  Lind^ 
Chapp  ^  le  camphre  uni  a  Fopium  par  Lind  , 
Cullen ,  M.  Larrey  5  le  castoreum  par  Are'te  , 
Celse  ^  la  valeriane  par  Othelius  ^  le  kina  par 
Mead ,  Stoll  ^  F arnica  par  Collin  ^  le  mer- 
cure  par  Monro  ,  Home  ,  Awenbrugger  ^ 
Tissot  ,  Bonafos  •  Felectricite  par  Waslouu  ^ 
Duncan  5  le  bain  froid  ,  le  muse  ,  un  pan- 
sement  methodique  par  Heurteloup  ,  Bon— > 
homme  ^  Fhuile  de  palma-christi  par  Fischer  ^ 
les   purgatifs   et   sur-tout   les    anthelmintiques 

16 


( M^  y 

par  Laurent ,  Lombard  ,  Deplaigne  ^ ,  Falkali 
vegetal  ,  les  bains  alkalins  et  Topium  par 
Stutz  •  Fapplication  d'un  large  vesicatoire  sur 
la  plaie  ,  Fopmni  gommeux  uni  au  camphre , 
et  quelquefois  Tablation  de  la  partie  par 
M.    Larrey ,  etc.   etc. 

De  cette  grande  diversite  d' opinions  ,  on 
pent  ^  je  crois  ,  tirer  la  double  conse'quence 
que  cette  richesse  apparente  de  moyens  tlie- 
rapeutiques  du  tetanos  est  la  meilleure  preuve 
de  leur  ineficacite  ^  et  que  Ton  s'est  plus  ap- 
plique a  chercber  un  remede  empirique  k 
opposer  a  cette  maladie  qu  a  approfondir  ses 
causes ,  sa  nature  et  son  sie'ge  ,  a  distinguer 
ses  especes.  Pent— etre  n'a— t— on  pas  encore 
apporte  une  attention  sufFisante  a  Finfluence 
des  climats  ,  de  Fage  ,  du  tempe'rament ,  des 
affections  morales ,  de  certaines  blessures  sur 
la  production  de  cette  maladie  ^  peut— etre 
n"a-t~on  pas  recherche  avec  assez  de  soin  si 
elle  avait  ses  signes  precurseurs  et  les  moyens 
propliyiactiques  dont  leur  presence  fournirait 
Findication.  Peut— etre  faudrait— il  s'assurer  si 
ce  que  les  auteurs  ont  cru  etre  differens 
degre's  de  la  meme  -maladie ,  c^est— a— dire  le 
le  trismus  ,  le  tetanos  ,  Fopisthotonos  ^  Fern— 
prosthotonos  ne  sont  pas  reeiiement  differentes 
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maladies,  de  meme  que  le  letanos  tres—aigu 
dont  riiivasion  est  subite ,  et  qui  tue  en 
vingt-quatre  heui  es  ^  le  te'tanos  ordinaire  qui 
fait  perir  dans  Fespace  de  quatre  a  cinq 
jours  ^  et  le  te'tanos  chronique  dont  la  marclie 
est  moins  rapide  et  la  terminaison  moins 
funeste  ^  et  si  ces  maladies  n  ont  pas  indivi-" 
duellement  leurs  causes  particulieres.  Pent— 
etre  que  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
et  ceux  qui  ont  obtenu  quelques  succes  de 
certains  remedes  ,  de  certains  modes  de  trai- 
tement ,  doivent  ces  succes  a  ce  qu  ils  ont 
applique  sciemment  ou  par  hazard  leurs 
moyens  therapeutiques  a  la  cause  productrice 
et  a  Fespece  de  tetanos  seule  susceptible  de 
ceder  a  ces  moj^ens.  Mais  ,  ce  qu'il  y  a  de 
sur ,  c'est  qu  ils  n  ont  pas  note  les  mam  ais 
efFets  de  ceux  qui  en  ont  produit  ^  et  cepen- 
dant  ce  dernier  resultat  n  est  pent— etre  pas 
moins  frequent  que  le  premier.  Peut— etre 
nest— il  pas  de  moyen  particulier  de  guerir 
le  tetanos.  Tel  peut— etre  cedera  aux  bains 
froids  ,  tel  aux  bains  tiedes  .^  tel  a  Fopium  ^ 
tel  aux  evacuans  ,  tel  aux  vermifuges ,  tel  au 
kina.  Peut— etre  aussi  le  hazard  fera— il  pour 
cette  maladie  ce  qu  il  a  fait  pour  les  fievres 
intermit tentes  ,    la   petite^-verole  ,   et  les    re— 
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cherches  et  les  travaux  des  meilleurs  medecins 
pendant  vingt  siecles  pourront  etre  moins 
utiles  a  Fhumanite  que  la  decouverte  d^un 
empirique.  Mais  il  ne  faut  rien  moins  que 
cette  decouverte  pour  faire  oublier  les  ou- 
vrages  sur  le  tetanos  publie's  pendant  cette 
derniere  guerre  par  les  Heurteloup ,  les  Lau- 
rent, MM.  Larrey,  Yalentin,  Leclerc,  Four- 
nier ,  etc.  ainsi  que  les  interessantes  observations 
de  MM.  Lefoulon  ,  Bonhomme ,  Yimont ,  De-  v 
plaigne  ,  etc. 

Je  donnerai  ici  le  resultat  de  ce  qui  m'a  le 
plus  frappe'  dans  ces  ouvrages ,  celui  de  mes 
observations  et  de  mes  conversations  sur  cette 
maladie,  sur  laquelle  il  nest  aucun  cliirurgien 
militaire  qui  n  ait  pu  faire  des  remarques  parti- 
culieres  ,  mais  qui  n  ont  pu  parvenir  a  la 
connaissance  d^un  seul  individu. 

On  a  remarque  aux  arme'es  que  le  tetanos 
compliquait  plus  souvent  les  plaies  d'armes  a 
feu  que  celles  faites  par  toute  autre  cause  ^ 
qu'il  survenait  principalement  a  celles  qui 
affectent  les  nerfs  fms  et  delies,  les  articula- 
tions ,  les  extremites.  Je  Tai  observe  le  plus 
souvent  a  la  suite  des  plaies  aux  doigts ,  aux 
orteils ,  aux  poignets ,  aux  pieds  ,  aux  avant- 
bras,  aux  jambes,  et,  en  general,  aux  parties 
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les  plus  eloignees  clu  centre.  Une  seule  fois^ 
je  Fai  vu  suivenir  a  la  suite  de  Famputation 
de  Fextremite  inferieure  de  la  culsse.  Je  ne 
Fai  jamais  observe  compliquant  des  plaies  au 
bras ,  au  tronc  ou  a  la  tete  ^  et  deja  Riviere 
avait  fait  la  meme  remarque  au  sie'ge  de  Mont- 
pellier.  Starke  avait  dit  :  lei^isshna  etiam  vul-^ 
nera  in  eoctremis  quam  plurimum  prorigunt 
tetanum,  Ces  observations  se  trouvent  egale— 
ment  confirmees  par  celles  de  MM.  Valentin 
et  Lefoulon^  mais  elles  ne  le  sont  pas  par 
celles  de  M.  Larrey  qui  a  observe  le  tetanos 
dans  plusieurs  climats,  et  a  la  suite  de  plaies 
a  differentes  parties  du  corps. 

Outre  que  les  plaies  d^armes  a  feu  predis- 
posent  naturellement  au  tetanos ,  tant  d'autres 
causes  peuvent  encore  y  donner  lieu  chez  les 
militaires ,  quil  n est  pas  etonnant  qu'on  ait  eu 
souvent  Foccasion  de  Fobserver  aux  armees. 
En  elTet,  les  fatigues,  les  privations  de  toute 
espece,  Fusage  et  souvent  Fabus  des  liqueurs 
spiritueuses ,  les  marches  forcees ,  Fabattement 
moral,  en  affaiblissant  necessairement  le  sol— 
dat ,  le  rendaient  plus  irritable ,  plus  susceptible 
de  ressentir  Feffet  d'un  stimulant  quelconque,^ 
par  consequent  de  contracter  des  affections 
spasmodiques.  Ajoutons  a  ces  causes  ,  dit  M. 
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Leclerc ,  Fetat  de  sur-excitatlon  dans  lequel  se 
trouve  un  combattant  qu  animaient  Famour  de 
la  gloire  et  Fespoir  de  la  victoire  ^  si ,  dans 
cet  instant  ou  toutes  ses  forces  sont  tendues^ 
par  un  excitement  excessif,  une  blessure  vient 
ane'antir  ses  esperances ,  Fe're'tisme  cesse ,  une 
prostration  succede^  et  les  forces  sensitives  ne 
se  trouvent  plus  en  equilibre  avec  les  forces 
motrices,  il  en  re'sulte  defaut  d'liarmonie  entre 
le  systeme  nerveux  et  le  sjsteme  musculaire, 
et  predisposition  marquee  au  tetanos. 

Le  meme  observateur  a  encore  remarque 
que  les  mauvais  instrumens  dont  on  est  quel- 
quefois  oblige  de  se  servir  aux  armees ,  sont 
une  cause  locale  du  tetanos.  Ceux  ,  dit-il ,,  qui 
ont  servi  a  un  grand  nombre  d' operations 
doivent  etre  regardes  comme  mauvais ,  car  ils 
machent  et  de'cbirent  les  parties  plutot  qu  ils 
ne  les  coupent,  et  occasionnent  ainsi  une  irri- 
tation propre  a  determiner  cette  affection. 

Des  circonstances  etrangeres  a  la  blessure 
peuvent  devenir  une  nouvelle  cause  du  te'tanos. 
On  Fa  vu  survenir  plus  particulierement  lors- 
que  la  tempe'rature  passait  d^un  extreme  a 
Fautre  ^  lorsque  les  blesses  e'taient  places  dans 
des  salles  basses  voisines  de  la  mer ,  des  ri- 
vieres 5  des  marais  3  iorsqu  ils  restaient  expose's 


a  la  fraicheur  et  a  riiumidite  de  la  nuit.  Un 
soldat  a  la  cuisse  emportee  par  un  boulet ,  et 
reste  expose  sur  le  champ  de  bataille  a  T action 
d'une  nuit  tres-froide.  Transporte   a    F ambu- 
lance douze  heures  apres  sa  blessure  ^  il  eprou- 
vait  deja  une  forte  constriction  des  muscles  de 
la  maclioire  :  le  spasme  devient  bientot  general  ^ 
et   le    malade    succombe   a    ses   progres    deux 
jours   apres  son    entree   a  Thopital.    (  Midler, 
Disser,  sur  le  tetanos,  )  Un  cbirurgien  laisse 
imprudemment  une    plaie    assez   etendue    ex— 
posee  a  Taction  d'un  air  froid  qui  penetre  par 
une  croise'e    ouverte  5  le  soir ,  la  suppuration 
est  moins    abondante  ^  des    douleurs    vagues  .^ 
inquietantes ,  se  font  ressentir  autour  de  la  plaie  5 
le  lendemain  le  trismus  a  lieu ,  il  augmente  , 
devient  universel ,  et  enleve  bientot  le  malade. 
(  Pasquier.  Disser.  sur  le  tetanos.  )  M.  Percy 
dit  que  nulle  part  la  chirurgie  n'a  autsint  de 
tetaniques    a    traiter    que    pendant    les    sieges 
dans  les  liopitaux  voisins   des  batteries. 

On  a  eu  e'galement  de  fre'quentes  occasions 
de  constater  Finfluence  des  passions  violentes  , 
telles  que  la  peur  ^  la  colere  ,  les  peines  pro- 
fbndes ,  sur  cette  maladie.  M.  Leclerc  a  vu  .^  le 
jour  de  la  bataille  d'Jena ,  un  soldat  attaque^^ 
par  TefTet  de  la  peur,  d\m  trismus  qui  ne  fit 
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qu'augmenter  5  et  auquel  le  malade  succomba 
le  cinquieme  jour.  M.  Larrey  cite  Tobservation 
du  general  Daumartin  blesse' ,  dont  les  plaies 
en  bon  etat  faisaient  esperer  une  prompte 
gue'rison ,  mais  qui ,  continuellement  en  pi  oie 
a  des  chagrins,  fut  frappe  du  te'tanos  le  hui- 
tieme  jour,  et  y  succomba  le  quinzieme.  Un 
soldat  affecte  d'un  tetanos  qui  compliquait  une 
large  plaie  a  la  cuisse ,  etail  en  pleine  con^ 
valescence.  Ce  tetanos  avait  ce'de  a  Fopium 
dont  on  avait  porte  graduellement  la  dose  a 
un  gros  par  jour.  On  lui  vole  son  argent  ^  il 
s'en  affecte  profondement  ^  le  tetanos  reparait  ^ 
Fopium  ne  fait  plus  rien  3  et  ce  malheureux 
meurt  trois  jours  apres  le  vol.  (  Obser.  com-- 
muniquee  par  M,  Canin  ,  chirurgien-major, ) 
Tons  les  auteurs  disent  que  le  te'tanos  pent 
etre  le  resultat  d'une  blessure  des  nerfs  ,  des 
tendons  :  il  est  probable  que,  dans  cette 
assertion ,  ils  se  sont  plutot  copies  qu  ils  n  ont 
consulte  la  nature  ^  car  il  est  difficile  de  se 
persuader  que  la  le'sion  de  parties  aussi  diffe- 
rentes  par  leur  structure  que  par  leurs  fonctions  ^ 
puisse  donner  lieu  aux  m ernes  phenomenes  5 
a  la  meme  affection.  Dufouard  qui ,  chez  deux 
tetaniques  qui  succomberent,  a  vu  la  maladie 
commencer  par  un   dessechement  et   un  tre— 
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moussement  des  tendons ,  et  le  mouvement 
musculaire  se  faire  en  sens  inverse ,  c'est-a— 
dire ,  du  tendon  au  muscle ,  le  premier  com- 
muniquer  un  tremoussement  au  second  ,  pre- 
tend que  rinfluence  des  nerfs  est  nulle  dans 
le  tetanos  ^  que  des  secousses  aussi  tumul- 
tueuses  que  celles  qui  ont  lieu  dans  celte 
maladie  ,  ne  peuvent  etre  de  leur  ressort  ^  el 
conformement  a  cette  idee ,  il  ajoute  que  si 
le  malheur  le  rendait  encore  temoin  d'une 
affection  tetanique ,  il  s'attacherait  sur-tout  a 
entretenir  une  douce  chaleur  sur  la  plaie ,  la 
eouvrirait  d'un  morceau  de  peau  d'agneau 
nouvellement  tue  ,  eviterait  soigneusement  de 
la  toucher  avec  les  pinces ,  les  doigts  ,  d  y 
appliquer  meme  de  la  charpie  5  et ,  en.  cas 
de  continuation  des  accidens ,  n  hesiterait  pas 
a  faire  la  section  transversale  des  parties  ten- 
dineuses  et  membraneuses. 

Je  crois  avoir  eu ,  pendant  dix  anne'es  con- 
secutives  de  service  aux  armees  ,  moins  de 
tctaniques  proportionnellement  que  quelques— 
uns  de  nos  confreres.  Oserai-je  rapporter  la 
cause  a  laquelle  je  fai  attribue  ?  Convaincu 
de  la  difficulte  de  gue'rir  le  tetanos ,  je  me 
suis  toujours  applique  a  le  prevenir.  Outre 
Textreme  attention  que  j'apportais  a  panser  et 
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faiie  panser    aussi  rarement,  aiissi  doucement 
que  possible  ^  a  garantlr  les  plaies  du  contact 
d'un  air  froid  ou  delete  re  3  a  n  y  rien    appli— 
quer  de    froid    ou    d'irritant^    a  ne  point  les 
essujer^  a  n' employer  jamais  que   des  instru- 
mens  propres  et  en  bon  etat  :  je  cbercbais  a 
persuader  a  cliacun  de  mes  malades  que  je  le 
predilectais  3  qn'il  avait  trouve  dans  la  meme 
personne    un    cbirurgien    et    un     ami.    Non— 
seulement  je    faisais    pour    cbaque   blesse    tout 
ce    qui    dependait    de    moi^    j'exigeais    encore 
que  cliaque   aide—major   ou  sous-aide  mit  les 
memes  soins,  les  memes  talens  a  consoler,  a 
encourager  son  malade  qu  a  le  panser.  Si  tons 
les  malades   ont  droit  a   des  consolations ,  le 
soldat  blesse  y  a  plus  droit  encore  que   tout 
autre ,  et  en  a  plus  besoin.  Dans  la   pratique 
civile ,  nos  malades   sont  diez  eux  ,    entoures 
de  leurs  parens ,  de  leurs  amis  qui  les  aident , 
les  consolent ,  les  encouragent.  Dans  la  carriere 
militaire  ,  eloigne  de  son  pays ,  de  ses  parens , 
de    ses   amis ,    le    soldat    blesse    n  a   pour    lui 
que  son    cbirurgien  3    c'est    de    lui    seul    qu  il 
attend    et  soins   et  consolations  5    c'est    en   lui 
qu  il  met  tout  son  espoir  ,  a  lui  qu  il  se  confie 
tout    entier.    Le    blesse    bourgeois    recoit    ses 
amis ,    est  distrait    de    son  mal  3    il    est    libre 
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de  donner  sa  confiance  a  celui  qu^il  en  crolt 
le  plus  digne  ,  de  la  partager  :  souvent  son 
chirurgien  etait  deja  son  ami.  Le  soldat  blesse, 
prive  de  tout  ce  qui  lui  est  clier,  est  seul 
avec  son  mal^  rien  ne  Fen  distrait,  excepte 
les  souffrances  et  les  :^^^'^  de  ceux  qui  Tenvi— 
ronnent,  la  vue,  la  pre'sence,  le  voisinage  des 
mourans  et  des  morts  :  il  n  a  pas  le  choix 
de  son  medecin^  c^est  le  hasard  qui  le  lui 
donne  ^  aucun  rapport  n'existe  entre  eux  ^  il 
doit  a  sa  blessure  de  le  voir  pour  la  premiere 
fois.  Le  blesse'  bourgeois  ne  soufFre  que  pour 
lui  :  sa  blessure  est  le  re'sultat  d'un  accident 
qui  n  a  inter  esse  que  lui  :  lui  seul  a  eprouve 
un  eVenement  facheux.  Le  soldat  blesse  soufFre 
pour  lui  et  pour  ses  amis  :  c'est  son  capitaine 
qui  a  ete  blesse ,  son  camarade  qui  a  ete  tue 
a  ses  cotes  ^  c'est  son  regiment  qui  est  a  moitie 
detruit.  Le  blesse  bourgeois  regoit  les  soins 
les  plus  empresses  ,  les  plus  afFectueux  5  tous 
les  secours  lui  sont  prodigue's*  tous  les  coeurs 
lui  sont  ouverts^  c'est  a  qui  lui  Fera  accepter 
la  liqueur  bienFaisante  qui  ranimera  ses  sens , 
ou  y  retablira  le  calme.  II  pourra  garder  le 
repos  qui  lui  est  si  necessaire  ,  et  voir  sa 
blessure,  guerir  au  lieu  meme  ou  il  est  place 
le  plus  convenablement.  Le  soldat  blesse  n  a 
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souvent  pas  la  consolation  d'etre  au  milieu  de 
ses  camarades  :  le  sort  de  la  guerre  Ta  fait 
tomber  au  pouvoir  des  ennemis^  il  nentend 
pas  leur  langage.  Le  grand  nombre  de  blesses 
retarde  les  secours  qu'il  reclame  :  ces  secours 
ne  lui  sont  donnes  qu'a  la  bate.  On  ne  lui 
ofFre  tout  au  plus  que  quelques  gouttes  d'alkool 
pour  apaiser  la  soif  qui  Toppresse  ,  pour  calmer 
la  cbaleur  qui  le  brule.  Une  poignee  de  paille 
le  separe  souvent  a  peine  du  froid  pave  sur 
Icquel  il  repose  ses  membres  fatigues ,  mutiles 
peut-etre.  La  difficulte  des  circonstances  ,  la 
penurie  des  ressources  obligeront  a  Tenvoyer 
au  loin ,  a  pied  ou  dans  de  mauvaises  voi— 
tures ,  et  par  de  mauvais  chemins ,  expose  a 
Fardeur  d'un  soleil  brulant,  ou  a  Taction 
stupefiante  d'un  froid  glacial ,  ou  a  celle  plus 
incommode  et  plus  nuisible  encore  d'une  pluie 
continuelle.  Chaque  cahot  de  la  voiture  en— 
flammera  ses  plaies,  renouvellera  ,  ranimera 
ses  douleurs.  II  ne  recevra  dans  ce  trajet  que 
des  alimens  qui  ne  lui  conviendront  pas,  de^ 
soins  qui ,  donnes  sans  regie  et  en  passant , 
ne  lui  seront  d'aucune  utilite'.  Arrive  penible- 
ment  a  sa  destination,  il  sera  entasse  avec 
d'autres  dans  une  salle  malsaine  ,  place  dans 
nn  lit  qui  a  servi   de  tombeau   a  cinquante, 
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sans  qu^on  en  ait  change  les  fournitui  es  ^  a 
cote  d\m  malade  dont  les  mouvemens  et  les 
plaintes  ajouteront  a  ses  maux ,  etc.  etc.  Que 
de  motifs  qui  reclament  nos  soins ,  qui  com- 
mandent  notre  attacliement !  Combien  de  causes 
de  maladies  et  physiques  et  morales  a  com— 
battre  en  meme  terns !  Ab !  sans  doute  ce  n  est 
pas  trop  de  tout  notre  tems ,  de  tons  nos 
talens ,  de  toute  notre  affection ,  contre  tant 
d'ennemis  a  la  fbis  5  et  il  n  a  rien  moins  fallu 
de  la  part  des  cbirurgiens  militaires ,  pour 
qu'ils  obtinssent  les  succes  dont  ils  peuvent  se 
glorifier. 

Les  auteurs  qui  ont  e'crit  sur  le  te'tanos 
traumatique  s'accordent ,  en  general ,  a  dire 
que ,  quelques  jours  avant  son  invasion  ^  le 
malade  eprouve  dans  la  partie  blessee  une 
douleur  sourde ,  inquietante  ,  qu''il  attribue 
communement  a  une  pression  occasionnee  par 
le  bandage  trop  serre,  et  que,  lorsque  le 
tetanos  est  mahifeste ,  la  plaie  change  de  ca— 
ractere ,  se  desseche ,  devient  douloureuse  ,  qu  il 
ne  s'y  fait  aucun  travail,  que  Finflammation 
disparait ,  et  que  la  suppuration  cesse.  J'ai  le 
plus  souvent  observe  le  contraire ,  mais  sur- 
lout  a  Fhopital  de  Strasbourg,  §ur  un  jeune 
militaire  qui  avait  eu  Fextremite  carpienne  d^^ 
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Tavant-bras  amputee  par  suite  d'un  coup  de 
feu  :  la  suppuration  continua  d'etre  de  meme 
nature  et  telle  qu'elle  etait  avant  Finvasion  du 
tetanos  ^  la  cicatrice  fit  des  progres  assez  ra— 
pides  sous  Finfluence  d'un  bandage  unissant 
qu  employ  ait  Lombard  et  quil  ne  jugea  pas 
a  propos  de  supprimer.  Enfm  ,  pendant  Fespace 
de  sept  jours,  apres  lesquels  se  termina  par 
la  mort  cette  efFroyable  complication,  la  cica- 
trice avait  fait  des  progres  rapides  :  la  plaie 
paraissait  entierement  etrangere  a  FafFection  qui 
devint  mortelle.  M.  Larrey  rapporte  que  chez 
Demare,  qui  avait  une  large  plaie  a  Fepaule 
droite ,  la  cicatrice  fit ,  en  deux  fois  vingt— 
quatre  heures ,  des  progres  tels  qu  elle  re- 
couvrit  la  moitie  de  cette  plaie,  malgre  un 
opisthotonos  complet  qui  ceda  a  F application 
de  quatre  cauteres  incandescens. 

Le  meme  praticien  a  observe  que  le  te'tanos 
etait  plus  intense  et  tenait  de  Fhydropliobie 
en  Egypte,  ce  qu'il  attribue  a  la  clialeur 
extreme  du  climat.  II  croit  aussi  avoir  remar- 
que  que  la  lesion  des  nerfs  de  la  partie  an— 
terieure  du  corps  occasionne  Femprostliotonos  , 
celle  de  la  region  posterieure  Fopistliotonos , 
et  que  lorsque  les  nerfs  de  Fune  et  Fautre 
re'gion  sont  affectes  ,  il  en  resulte  le  tetanos 
proprement  dit. 
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Les  chirurgiens  militaires  ont  non-seulement 
etudie    le    tetanos    en    observateurs  ^    ils    ont 
encore  clierche  a  lever  un  coin  du  voile  qui, 
depuis   si   long-tems   nous   derobe  le  sie'ge   et 
Fessence  de  cette  affection.  Sans  etre  parvenus 
a    nous    donner   sur    un    sujet    aussi   difficile  ^ 
une  tlieorie  pleinement  satlsfaisante  ,    on  leur 
doit  neanmoins  quelques  idees  qui,  re'unies   a 
d'autres  ,  pourront  peut-etre  un  jour  contribuer 
a  eclairer  le  traitement  d'une  maladie  dont  la 
nature  est  aussi    obscure    que    les    effets    sont 
meurtri^rs.  Dans  le  tetanos ,   dit   M.  Leclerc  , 
c'est  bien   evidemment    le  systeme  musculaire 
qui  est  primitivement  affecte.  Mais  ce  systeme 
est  pour  ainsi  dire  sous  Finfluence  du  systeme 
nerveux  :    leur    harmonic   constitue    Fetat    de 
sante    dans    lequel    les   muscles    obeissent  aux 
ordres   de  la  volonte  ^  mais  dans    le   tetanos  ^ 
il   y   a    deTaut    dliarmonie ,   d'equilibre   entre 
ces  deux  systemes  5  Firritabilite  pre'domine  sur 
la  sensibilite ,  le  systeme  moteur  sur  le  systeme 
sensitif^    le. premier  nobeit   plus  aux   ordres 
du  second  ^  il  y  a  hypersthenic  musculaire ,  et 
asthenic    nerveuse.    L'auteur   de   cette    theorie 
donne  en  preuve  de  cette  maniere   d'etre  des 
muscles    et    des   nerfs    dans    le   tetanos ,    d\in 
cote ,  que  jamais   les  convulsions  et  les  affec<-* 


(  256  ) 
dons  spasmodlques ,  en  general ,  ne  sont  plus 
fre'quentes  que  chez  les  enfans  et  les  sujets 
debiles  chez  lesquels  le  sj^steme  musculaire 
predomine  sur  le  sj  steme  nerveux  :  de  Fautre  , 
que  c'est  plus  souvent  par  Femploi  des  sti— 
mulans  difFusibles  ,  tels  que  le  muse ,  Fopium  ^ 
Falkali-volatil ,  que  Fon  gue'rit  les  tetaniques , 
que  par  celui  des  relaclians.  Si  cette  doctrine 
etait  vraie^  il  me  parait  qu'il  devrait  en  re— 
suiter  une  indication  curative  qui  consisterail 
a  employer  des  moyens  connus  par  leur  action 
tonique  sur  le  sj^steme  sensitif ,  tels  que  Fopium, 
le  muse  ^  et  des  caimans  ,  des  stupefians  sur  le 
sjsteme  musculaire,  tels  que  la  belladone  , 
Facide  carbonique ,  etc. 

Quant  au  sie'ge  de  la  maladie ,  le  meme 
auteur  croit  avec  Galien ,  Sennert ,  Fernel , 
Willis  et  Hoffmann ,  qu  il  existe  dans  la  moelle 
epiniere,  et  il  ajoute,  comme  donnant  quel— 
ques  probabilites  a  cette  conjecture ,  que  les 
muscles  .primitivement  affectes  dans  le  te'tanos 
regoivent  leurs  nerfs  des  cordons  qui  sortent 
de  la  moelle  epiniere^  et  que  si  d'autres 
muscles  prennent  part  a  la  maladie  devenue 
plus  generale,  c'est  quil  existe  un  rapport 
entre  eux  ainsi  quentre  les  parties  qui  cons-^ 
tituent  le    systeme    nerveux.    La   pratique   de 


Cels€  et  d^ Arete  de  Capadoce,  qui  consistait 
principalement  dans  F application  de  ventouses 
scarifiees  a  la  tiuque  ^  ajouterait-elle  quelques 
probabilites  a  cette  tlieorie  f  Au  reste  Tauteur 
de  ces  opinions  ne  les  e'met  qu  avec  defiance  ^ 
en  regiettant  que  les  ouveitures  de  cadavres 
ne  fournissent  pas  de  donnees  plus  positives 
sur  la  cause  immediate  du  derangement  vital 
qu'occasionne  le  tetanos,  et  en  manifestant  le 
de'sir  de  les  voir  remplacees  par  de  plus 
probables ,  et  qui  soient  fonde'es  sur  robser— 
vatiom  et  Fouverture   des  cadavres. 

Quoiquau  milieu  des  camps,  du  tumulte 
des  armes,  et  le  plus  souvent  d'occupations 
les  plus  multipliees,  les  chirurgiens  militaires 
n  aient  pu  que  bien  rarement  et  bien  difFici-- 
lement  se  livrer  aux  recherches  capables  d'e-' 
clairer  ce  point  important  de  pathologic ,  ils  ont 
neanmoins  reuni  quelques  faits  dont  on  doit 
leur  savoir  gre.  Ainsi  le  D.  Mayeux,  confir— 
mant  en  quelque  sorte  les  soup^ons  de  M. 
Leclerc,  dit  qu^a  Fouverture  du  cadavre  d\m 
individu  succombe  au  tetanos  v>  le  cervelet 
^  et  la  moelle  alongee  lui  parurent  comme 
»  rapetisses  ^  leur  substance  ,^  ainsi  que  le  de-^ 
»  part  des  nerfs  ,  etait  resserree  ou  presque 
s>   contracte'e.  » 
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M.  Larrey  a  \u  le  pharynx  et  Foesophage 
considerablement  resserres  ^  leurs  membranes 
rouges ,  enflammees  et  enduite  d^une  humeur 
visqueuse  et  rougeatre^  les  muscles  dans  un 
elat  de  roideur ,  de  constriction  et  de  spasme 
qui  les  faisait  quelquefois  rompre.  II  a  trouve 
le  muscle  sterno-pubien  rompu  chez  un  indi- 
vidu  que  Ton  avait  plonge  malgre  lui  dans 
un  bain  froid.  Nombre  de  fois  il  a  remarque 
que  des  nerfs  avaient  ete  compris  dans  des 
ligatures. 

M.  Fournier  a  trouve  les  muscles  afFectes 
de  tetanos  d'un  rouge  fonce  ,  leurs  fibres 
froncees  ,  les  aponevroses  crisp e'es  au  point 
quelles  se  cassaient  en  les  allongeant,  comma 
si  elles  eussent  ete  macerees  ou  a  moitie  brulees. 

MM.  Laurent  ,  Lombard  et  Larrey  ont 
trouve  des  strongles  dans  les  intestins  d'indi— 
vidus  morts  du  tetanos.  Mais  je  dois  aj outer 
que  pendant  que  ces  deux  premiers ,  mes 
maitres  et  mes  amis ,  s'occupaient  a  Strasbourg 
de  recherches  sur  le  tetanos ,  employe  au  meme 
bopital ,  je  fis  dans  le  meme  terns  Touverture 
d'un  assez  grand  nombre  de  cadavres  d'indi- 
vidus  niorts  par  refFet  de  difFe'rentes  maladies, 
-et  chez  presque  tous  je  trouvai  des  vers  dont 
les  saisons  precedentes  avaient  favorise  la  for- 
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mation  et  le  developpenient.  Quelque  peu 
importans  que  soient  ces  resultats  ,  les  seuls 
peut-etre  parvenus  a  m^  coiinaissance ,  equi- 
valent—ils  a  ceux  que  nous  possedions  avant 
la  derniere  guerre.  Les  historiens  de  la  chi— 
rtirgie  nomettront  pas  cette  circonstance  que, 
pendant  vingt-quatre  annees  de  guerre  les 
cliirurgien's  militaires  francais  ont  recueilli  au- 
tanl  de  donnees  importantes^  autant  de  resul- 
tats precieux  que  les  medecins  et  les  chirurgiens 
du  monde  en  avaient  reuni  pendant  les  vingt 
siecles  qui  avaient  precede'* 

On  a  dit  et  on  a  cru  jusqu''a  present  que 
le  tetanos  livre  k  lui— meme  etait  toujours 
mortel.  Mon  confrere ,  M.  Boban ,  m^a  raconte 
plusieurs  fois  qu^apres  la  bataille  de  Vagram . 
il  avait  parmi  les  nombreux  blesses  confie's  a 
ses  soins^  un  soldat  affecte  de  tetanos  que  Ton 
plaga  cohtre  son  intention,  et  par  meprise  , 
sur  une  voiture ,  et  que  Ton  conduisit  en 
evacuation  a  Yienne.  Le  chirurgien  — major 
qui  re^ut  cette  eVacuation  ,  surcharge  de 
malades  ,  ne  put  pas  donner  a  ce  tetanique , 
qu  il  regarda  comme  voue  a  une  mort  cer— 
taane,  les  soins  quexigeait  son  etat.  II  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  voir  dimitiuer  et  meme 
ces^ser  entieremeat  et  spontanemeut  les  accidem 
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sans  qu^on  eut  Employe  aiicun  moyen ,  nl  rieii 
fait  a  quoi  il  put  attribuer  cette  guerison.  De 
cette  observation,  mais  sur-tout  de  la  grande 
difference  de  resultats  obtenus  des  nombreux 
moyens  qu^on  a  opposes  au  te'tanos  ,  ne  pourrait- 
on  pas  conclure  que ,  dans  le  petit  nombre 
de  malades  que  Ton  a  gue'ris ,  la  cure ,  que 
Ton  n^a  pas  manque  d'attribuer  aux  moyens 
que  Ton  a  employe's,  a  pu  etre  quelquefois 
spontane'e ,  independante  de  tons  ces  moyens , 
et  telle  enfin  que  nous  la  voyons  souvent 
arriver  dans  les  maladies  nerveuses  et  spas— 
modiques  ? 

Le  te'tanos  pouvant,  comme  il  est  hors  de 
doute,  reconnaitre  une  multitude  de  causes^ 
et  la  plupart  des  praticiens  ne  lui  ayant  oppose 
que  des  moyens  empiriques  ,  est-il  etoiinant 
que  nous  soyons  si  peu  avance's  sur  sa  thera- 
peutique  ?  Quand  on  attaque  par  des  vermi- 
fuges le  tetanos  qui  depend  d'une  suppression 
de  transpiration  ^  quand  on  donne  des  sudo- 
rifiques  au  malade  qu''un  cbagrin  violent  et 
concentre  accable  5  quand  on  admmistre  les 
bains  tiedes  dans  un  cas  oii  il  existe  une 
tendance  des  bumeurs  vers  les  parties  supe- 
rieures  ^  quand  on  gorge  d' opium  un  individu 
san^uin  et  vigoureux  :^  quand  on  reunit  la  se'rie 
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de  ces  moyens  cliez  celui  qui  a  im  nerf  in— 
completement  coupe  ,  irrite  ou  comprime  par 
uiie  esquille ,  une  balle ,  ou  enfm  dont  le 
tetaiios  reconnait  une  cause  locale  ,  peut-on 
esperer  quelques  succes  ? 

Ne  devrait-on  pas  tenir  une  conduite  toute 
oppose'e,  et  deduire  les  indications  curatives 
des  causes  qui  auraient  donne  lieu  a  la  ma— 
ladie  ?  Cest  pre'cisement  ce  que  les  cMrurgieii^ 
militaires  se  proposaient  5  et  en  recapitulant 
celles  de  leurs  observations  dont  on  pent  tirer 
des  consequences  raisonnables ,  on  voit ,  en 
general ,  que  la  saignee  ,  les  bains  tiedes ,  les 
sudorifiques  ont  quelquefois  produit  de  bons 
efFets  dans  le  te'tanos  resultant  d*'une  supres— 
sion  (1)  de  transpiration  :  que  les  incisions^ 
Textraction  des  corps  etrangers ,  la  section  de 
quelques  parties  nerveuses ,  la  cauterisation , 
ont  ete  utiles  lorsque  cette  affection  etait  due 
a  une  tension  douloureuse  des  parties  blesse'es, 
a  la  presence  de  quelques  corps  etrangers ,  a 
quelques  nerfs  ou  parties  tendineuses  ou  apo- 
nevrotiques    laceres  ,  incompletement   coupes  ^ 

(i)    Yoyez  les  memoires   et   campagnes   de  M, 
Larrey.  Tom.  5,  pag.  295.  Jour,  genlr.   de  med^ 
Tom.  40,  pag.  42.  Bibliot,  britan.  Tom.   57,  pag. 
105. 
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enfin  a  une  irritation  locale  ( i ).  Que  la  section 
d'une  ligature  dans  Tanse  de  laquelle  etait 
compris  un  nerf,  le  malade  indiquant  dans 
cet  endroit  le  siege  d'une  douleur  qui  se  pro-^ 
pageait ,  a  quelquefois  fait  avorter  la  maladie  (2). 
On  voit  que  les  eVacuans,  les  vermifuges  nont 
produit  de  bons  effets  que  dans  les  compli- 
cations saburales  et  vermineuses  (3).  Que  le 
kina ,  le  muse  ^  Talkali ,  Tetlier  ,  le  camplire  , 
ont  opere  quelques  cures  dans  les  cas  ou 
Faffection  etait  evidemment  atonique  ,  lorsque 
le  sujet  etait  afFaibli  par  des  hemorragi^s ,  des 
fatigues ,  des  privations  (4).  Que  le  ve'sicatoire 
applique  sur  la  partie  blessee  a  ete  utile  en 
rappelant  finflammation  et  la  suppuration  de-^ 
tournees  par  une  cause  capable  de  ceder  elle- 
meme  a  cette  application  (5).  Que  les  anti— 
spasmodiques  unis  a  tons  les  moyens  moraux 
capables  de  re'tablir  le  calme  dans  un  esprit 
agite',  ont  pu  trop   rarement  guerir    quelques 

.:»  ■ .  ,11.1  '  '  *  ■ 

(1)  M6moires  et  camp.  Tom.  5,  pag.  296.  Id, 
pag.  5o8.  Tom.  i.",  pag.  260,  a65,  269,  etc. 

(ji)  Id.  Tom.  5,  pag.  294. 

(5)  Memoire  sur  le  tetanos  ;  par  Laurent.  Cli- 
Tftique  chirurg. ;  par  Lombard. 

(4)  Memoires  et  camp.   Tom«  i.^^,  pag.  254« 

(5)  Id.  Toixi.  i,*^%  pag.   260  et  suiv. 
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tetanos    qui    reconnaissaient    pour    causes    de 
fortes  et  pe'nibles  affections  morales  ( i ) ,  etc.  etc. 

Quelques  praticiens  oiit  propose  et  pratique 
Tamputation  pour  arreter  les  effets  clu  tetanos  ^ 
lorsqu  ils  pensaient  qu  une  blessure ,  ay  ant  lieu 
aux  extre'mites ,  en  etait  la  cause  5  et  on  cite 
un  cas  dans  lequel  cette  operation  a  ete  suivie 
d^un  succes  complet.  J'ai  assiste  a  Offenbourg  ^ 
en  Allemagne ,  a  Tamputation  d'une  jambe 
fracturee ,  faite  a  un  soldat  affecte  d'un  tetanos 
qui ,  depuis  trois  jours ,  resistait  a  F opium 
donne  a  forte  dose ,  et  au  pansement  le  plus 
me'thodique.  Le  tetanos ,  qui  parut  diminuer 
pendant  les  premieres  heures  qui  suivirent 
Foperation ,  augmenta  ensuite  d^intensite  ^  et  le 
malade  succomba  cinquante— deux  heures  apres 
Foperation. 

Mon  confrere  et  mon  ami ,  le  D.  Colombot , 
m''a  dit  avoir  fait,  pendant  la  derniere  cam- 
pagne ,  Famputation  dans  Farticulation  scapulo- 
humerale  a  un  soldat  ruSSe  affecte  de  tetanos 
occasionne  par  une  fracture  compliquee  de  la 
partie  superieure  de  lliumerus,  Le  te'tanos 
continua  de  faire  des  pr ogres,  et,  le  troisieme 

(i)  Memoires  et  camp.  Tom.  i.",  pag.  254. 
Leclerc.   Dissert,  siir  le  tetauos,  pag.  56. 
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jour,  se  termina   de    la  maniere  accoutumee. 

JVI.  Lefoulon  a  vu  le  tetanos  resister  a  ram— 

putation  du  bras  et  a  de  fortes  doses  d' opium. 

Outre  ces  observations   auxquelles  on  pour- 

Tait  en  aj outer  d'autres  egalement  infirmatives 

des   avantages   de   Tamputation^    le  raisonne— 

ment    ne   lui    par  ait    pas   plus    favorable.    En 

efFet,    I.*'    Tamputation    ne    procurera     aucun 

avantage ,  si  le  te'tanos  est  du  a  une  affection 

etrangere  a  la  plaie  :  et  les  auteurs  paraissent 

s'accorder   a  croire  qu'il  depend  plus  souvent 

d'une  cause  qui  agit  sur  forganisme  du  blesse 

que  cVune  cause  mecanique  ou  d'une  irritation 

locale.  2.°  Dans  le  cas  de  blessure  le'gere ,  par 

Famputation,    on    sacrifie    un    membre    dans 

Tincertitude  de  savoir  si  ce  moyen  ^  qui  quel- 

quefois  seul  occasionne  le  tetanos ,  en  devien- 

dra  ici  le  remede.  3.°  Si  le  te'tanos  ne  depend 

pas    exclusivement    d'une    cause  locale    qu'on 

puisse    entierement    enlever^   ainsi    que    TefFet 

qu  il  a  deja  opere   sur  Findividu  ,  Toperation 

sera  encore  inutile,  siiion  prejudiciable.  4*^  J* 

L.    Petit    passait     deja    pour    avoir    conseille 

I'amputation  dans  cette  redoutable  complication 

des  plaies  aux-  extremites  ,  quoiqu  il  n  en  existe 

aucune   trace    dans    ses    ecrits  ^    et  c'est    cette 

opinion  que  Sabatier  re'fittait  devant  rinstUut'^ 
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lorsqu'il  disalt  :  »  Quel  moment, a  saisir  pour 
celte  operation  extreme  que  celui  ou  il  se 
de'clare  une  affection  si  souvent  et  si  prompte- 
ment  mortelle  ^  et  comment  se  persuader  que 
la  douleur  excessive  et  inevitable  de  Fampu- 
tation  puisse  faire  cesser  le  trouble  et  Tagi— 
tation  auxquels  le  sjsteme  nerveux  est  deja 
en  proie !  »  (  Memoir es  de  la  premiere  classe 
de  VInstit,  Tom.  iJ""^  ^  pag,  179.  )  5."^  Je  sais 
que ,  dans  les  cas  extremes ,  il  est  permis 
d' employer  des  moyens  douteux  ^  mais  c'est 
quand  ces  moj'ens  ne  peuvent  pas  nuire  ^  et 
dans  aucunes  circonstances  on  ne  peut  dire 
que  Famputation  d\ui  membre  soit  un  mojen 
innocent. 

Uamputation  ne  pouvant  done  etre  regardee 
comme  remede  du  tetanos ,  il  ne  doit  etre 
permis  de  Femployer  que  dans  un  tres-petit 
nombre  de*  eas.  Ainsi  ,  dit  M.  Leclerc  ,  on 
pourrait  amputer ,  si  cette  operation  n  avait 
point  ete  faite ,  quoiqu  indiquee  par  Fetat  de 
la  blessure.  Le  developpement  du  tetanos  ne 
parait  point  etre  ici  une  contre—indication ,  il 
est  probable  au  contraire  qu'il  depend  de  la 
contusion  et  de  la  dilaceration  des  parties.  Par 
Fope'ration ,  on  substituera  une  plaie  simple  a 
lune  plaie  tres-contuse  ^   on   fera  cesser  Firri-« 


(  266  ) 
tation  des  extremites  nerveuses ,  et  Ton  mettra 
la  nature  a  meme  de  faire  les  frais  de  la  sup- 
puration  et   de  la   cicatrisation.  Un  autre  cas 
peut  se    presenter.    Une    plaie   d'armes   a    feu 
avec  fracture ,  esquilles,  decliirement  de  parties , 
Fartere  principale    du    membre   etant  intacte , 
peut  ne  pas  exiger  F  amputation  dans  les  pre- 
miers   instans    ^    on    debride  ,   on    extrait    les 
esquilles  ^  mais   le  tetanos  survient.  Si ,  par  le 
tact  chirurgical,   qui  nappartient   quau   pra— 
ticien,  et  une  somme  de  raisonnemens  fondes 
sur  Tetat  de  la  blessure ,  on  preVoit  que  Fam- 
putation    deviendra    indispensable   plus   tard  ^ 
cette    ope'ration    me    parait    encore  indiquee , 
parce  que  le  te'tanos  depend  probablement  de 
Fetat  de  la    plaie ,    de    Firritation   occasionnee 
par  les  esquilles ,  de  la  dilaceration  des  parties 
nerveuses    et    tendineuses.    Un    troisieme     cas 
peut  faire  pratiquer  cette  operation.  Les  coups 
de    feu  dans  les  articulations    du    genou ,    du 
pied,  du  coude,  du  poignet  :  ces  plaies  sont 
accompagnees  de  decliirement ,  de  deplacement 
des    extremites    articulaires  ,    d'un    gonflement 
avec  tension  douloureuse.  Lorsqu'il  y  a  ouver- 
ture    de    la    capsule    articulaire  ,    elle     donne 
souvent   lieu  a  une    serie    d'accidens  qui  font 
perir   le  malade   ou   qui  exigent   F  amputation 
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a  une  epoqiie  ou  les  succes  de  celte  ope- 
ration sont  incertains.  Mais,  de  toutes  les 
plaies  d'armes  a  ieu  penetrahtes  dans  les 
articulations ,  celles  du  genou  sont  les  plus 
fachenses ,  et  des  praticiens  du  premier  mcrite , 
Noel  et  M.  Percy  ( Reponses  auoc  questions , 
etc,  ),  conseillent  d'ampuler  le  membre  sur— 
le-champ.  Si  Ton  avait  tenu  une  conduite 
difFe'rente,  et  si  le  tetanos  survenait ,  je  crois 
que  Ton  pourrait  encore  pratiquer  cette  ope»- 
ration  dans  les  cas  on  les  debridemens  et 
Textraction  des  corps  e'trangers  n  auraient  pas 
fait  cesser  la  maladie.  On  devrait  encore  , 
comme  Fa  fait  avec  avantage  Hunter,  amputer 
un  doigt  ou  un  orteil  dont  la  lesion  aurait 
occasionne  le  tetanos.  Mais  dans  une  plaie 
d'armes  a  feu  dont  la  balle  aurait  traverse  le 
membre  ,  je  n  amputerais  pas  si  le  te'tanos 
survenait ,  parce  qu  il  est  probable  qu  il  ne 
depend  pas  de  la  plaie ,  mais  d'une  autre 
cause ,  et  qu  on  a  vu  cette  maladie  ceder  a 
des  moyens  plus  doux  ,  et  quelquefois  lorsqu'on 
sy  attendait  le  moins. 

II  est  encore  quelques  moyens  particuliers 
dont  on  a  quelquefois  obtenu  de  bons  effets , 
et  qu  il  est  important  de  rappeler.  Ainsi  I'ob- 
servation   ayant  fait  connaitre  que  lorsqiie  le 
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tetanos  se  decide  favorablement ,  sa  termlnaison 
est  ordinairement  accompagne'e  de  sueurs^  on 
a  pense  que  tout  ce  qui  pouvalt  provoquer  la 
fievre  et  exciter  cette  crise  devait  etre  employe  ^ 
et ,  dans  cette  vue ,  les  chirurgiens  militaires 
ont  mis  en  usage ,  tant  a  rinte'rleur  qu^a  Fex- 
terieur ,  les  preparations  alkalines  donees  de 
proprietes  stimulantes  et  capables  d'exciter  une 
salutaire  diapliorese  ^  et  ils  ont  obtenu  de  ces 
moyens  des  succes  assez  marquans  pour  qu  ils 
soient  desormais  comptes  parmi  ceux  dont 
Fobservation  a  constate  les  bons  efFets.  (  Nosog. 
chirurg, ,  art.  tetanos.  ) 

Stiitz ,  medecin  allemand  ^  parait  etre  Tau- 
teur  d'une  metliode  qui  consiste  a  faire  prendre 
au  malade  des  bains  prepares  avec  la  lessive 
de  cendres ,  en  meme  tems  qu  on  lui  admi— 
nistre  alternativement  de  Topium  et  de  la 
potasse.  II  fait  prendre  un  gros,  un  gros  et 
demi  et  meme  deux  gros  de  potasse  dans  six, 
neuf  ou  douze  onces  de  veliicule ,  et  douze 
gi^ains  d' opium  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Cette  methode ,  generalement  usilee  en  AUe- 
magne(  Biblio.  germa.  Tom.  6,  pag.  127; 
et  Piecueil  de  litter ature  med.  etrajigere. 
Tom.  2. ) ,  a  e'te  mise  en  usage  avec  succes 
par  plusieurs  medecins  et  chirurgiens  frangais^ 


(269) 

principalement  a  rarmee  du  Rliin  :  elle  parait 
repondre  aiix  difftTentes  indications  ^  elle  reunit 
les  avantages  des  bains  tiedes  ,  de  Topium  et 
des  alkalins.  (  On  trouve  dans  la  Bibliotheque 
germanique ,  et  dans  la  nouvelle  Doctrine 
chirurgicale  de  M.  LeVeille ,  tons  les  details 
de  ce  traitement.  ) 

MM.  Rush  et  Valentin  disent  aussi  avoir 
obtenu  des  resultats  avantageux  de  Tappli— 
cation  de  linges  mouilles  et  froids  sur  tout  le 
corps  :  ils  ont  vu  ce  moyen  diminuer  la 
douleur  febrile  de  la  peau ,  provoquer  comme 
Talkali ,  une  transpiration  generate ,  el  faire 
cesser  les  convulsions.  (  Jour,  gener,  de  med. 
Tom,  ^o  ^  P^§'  4^  ^^  suw.  )  M.  Delavergne 
a  fait  disparaitre  un  tetanos  en  em  ploy  ant  les 
douches  d'eau  froide  sur  tout  le  corps  :  le 
tetanos  avait  resiste  dix  jours  aux  bains  tiedes 
et  a  ropium.  M.  Odier  rapporte  que  le  D. 
Dalrymple  gue'rit  du  tetanos  traumatique  une 
personne  en  lui  faisant  verser  de  Feau  froide 
sur  la  tete.  Uopium ,  le  mercure ,  les  vesica— 
toires  avaient  ete  inutiles.  John  Hunter  avait 
coutume  de  dire  dans  ses  lecons  que  s'il  e'tait 
attaque  du  tetanos  ,  il  fuirait  ,  s'il  lui  ctait 
possible,  a  la  nouvelle  Zemble,  ou  il  se 
mettrait  dans  une  glaciere.  DejA  le  pere  de  la 
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lyiedecine  avait  conseille  les  bains  froids  et  les 
douches  d'eau  froide  ^  mais  avec  restriction  , 
car  il  dit  que  ces  moyens  pement  nuire  ,  et 
il  n  en  conseille  Fusage  que  lorsque  le  tetanos 
n'est  pas  produit  par  une  blessure ,  que  le 
malade  est  jeune  ^  fort,  et  que  la  saison  est 
chaude.  Heurteloup  veut  qu  apres  les  bains 
froids  ,  on  place  le  malade  dans  un  lit  chaud , 
qu  on  le  couvre  bien ,  et  qu'on  insiste  sur 
Fusage  des  diaplioretiques  unis  aux  narco— 
tiques. 

C'est  aussi  comme  diaphoretique  et  calmant 
que  Fon  a  employe'  Fopium  dans  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons  ,  et  ce  remede  est 
meme  celui  que  les  praticiens  s'accordent  a 
recommander  :  ils  veulent  qu'on  le  donne  a 
tres— forte  dose  ,  et  jusqu  a  present  son  usage 
n  a  pas  paru  avoir  d  inconvenient.  M.  Leveille 
rapporte  qu  un  malade  en  a  consomme  sept 
gros  cinquante-six  grains  ^  sans  compter  le 
muse  et  la  teinture  anodine  dont  la  dose 
avait  ete  porte'e  tres— liaut  ^  qu  un  autre  en 
a  use  cinq  gros  trois  grains  ,  un  autre  cent 
douze  grains  en  moins  de  quinze  jours ,  et 
que  tons  ont  gueri,  J'en  ai  fait  prendre  deux 
cent  quatre-vingts  grains  ,  en  augmentant  de 
dix    grains    par    jour  ,    a    un    tetanique    qui 


succomba  le  septieme.  Je  I'ai  donne  a  la  meme 
dose   graduellement  a  un  autre,  a  qui  j'avais 
coupe  Tavant-bras  ,   et  qui  succomba  a  la  fin 
du  quatrieme   jour.    M.   le   D.  Colombot  m^a 
dit  Fa  voir   donne  a  tres-forte  dose  ,   pendant 
la  derniere  compagne  ,  a  sept  tetaniques  chez 
lesquels  il  a  ete   completement  inutile.    Saba- 
tier  ,   qui    le  conseille ,    dit  ne    Favoir  jamais 
vu  reussir.  II  rapporte  neanmoins  quatre  ob- 
servations de  Billard ,  dans  lesquelles  son  usage 
a  ete  suivi  de  succes.  (  Memoir es  de  VInstitut, 
Tom.  1.^"^)  Nombre  d'auteurs  rapportent  des 
cures    operees    par    ce    remede   administre    a 
bien    moindre   dose.  En   le    donnant   d'abord 
a    celle    de    deux    grains ,    et    en    augmentant 
chaque  jour  de  la  meme  quantite  ,  M.  Leclerc 
a   obtenu  deux  guerisons  qu  il  attribue  prin— 
cipalement  a  F opium  et  a  la  maniere  dont  il 
Fa    donne'.   Fischer  ,    a    qui    FAllemagne    doit 
un  bon  ouvrage  sur  Fetat  actuel  de  ia  me'de- 
cine  en  Angleterre  (  Medicinisch  and  chirur-- 
gische   bemerkungen   ilher  die   englich  heil— 
kunde  )  ,  quoique  faisant  mention  d  un  tetanos 
survenu   a  la  suite  d^une  blessure  guerie   par 
Fopium  ,   nous   apprend  que  ce  remede  n'est 
plus   en    aussi   bonne   reputation  ,  en    Angle- 
terre 5  comme  spe'cifique  de  cette  maladie.  II 
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prqfite    de    cette    circonstance    pour    apptiyer 

ropinion   de   quelques    medecins    qui  classent 

parmi  les    causes    secondaires    du    tetanos    les 

saburres  des  premieres  voies ,  et  cite  un  chi- 

rurgien    de    la    Jamaique    qui    lui     a    rendu 

compte    de    succes     obtenus    depuis     quel  que 

terns  conlre  cette  maladie  par  Fusage  de  Fhuile 

de    palma-christi  ,   succes    qu'il   attribue    a   la 

vertu  laxative  de  ce  remede.  Pour  moi  j'avone 

que  je  n^ai   jamais    eu   le   bonbeur  de  guerir 

des   malades    afFectes    du    tetanos ,    et    que    je 

n  en  ai  vu  guerir  qu^un  tres-petit  nombre  par 

Laurent  et  Lombard  de  Strasbourg,  qui  em- 

ployaient  les  evacuans    et  les  antlielmintiques. 

Outre   les   blessures   et   leurs    complications 

dont   nous   avons   parle'  jusqu^a    present ,    qui 

sont  plus  specialement  du  ressort  de   la  chi- 

rurgie  militaire  ^   il  est  encore   d'autres  afFec— 

tions  qui ,  quoique  ressortant  moins   de  cette 

chirurgie ,  lui   doivent  neanmoins  des  progres 

recens  qui  doivent  faire  partie   de  ce  travail  *^ 

et  que  nou5  alions  essayer  de  faire  connaitre. 
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HERNIES. 


JLjes  herrxies  ont  aussi  fait  par  tie  des  medi- 
tations des  cliirurgiens  militaires*  Tres  a  portee 
de  voir  le  grand  nombre  de  militaires  dont 
cette  incommodite ,  si  frequente  dans  la  cava- 
lerie,  prive  Fetat,  et  d'en  apprecier  les  causes^ 
M.  le  D»  Renault  ,  chirurgien-major  de  la 
gendarmerie  d' elite,  a  fait  connaitre  dans  un 
Essai  sur  les  jnaladies  des  gens  a  cheval  , 
le  mecanisme  par  lequel  surviennent  ces  affec- 
tions ,  les  nombreuses  causes  qui  concourent 
a  les  produire  ,  parmi  lesquelles  il  signale 
principalement  fespece  de  culottes  que  portent 
ordinairement  les  cavaliers  :  aussi  Fauteur 
conseille-t-il  de  rendre  ces  culottes  ou  pan- 
talons  plus  larges ,  et  de  les  soutenir  a  Faide 
de  bretelles  ,  comme  on  le  fait  actuellemente 
11  fait  remarquer  a   ce  sujet   que  les  cavaliers 

i8 
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mameluks    et    arabes ,    qui    passent   pour    les 
meilleurs  cavaliers  du  monde  ,   sont  rarement 
attaques  de  hernies ,  quoiquils  prennent  plus 
d'exercice   que    les  notres ,    et    que  le    climat 
favorise    davantage    cette    infirmite    chez    eux 
que    cliez    nous.     Aux     conseils    qu'il    donne 
pour    pre'venir    les     hernies  ,     nous    crojons 
pouvoir  aj outer  que  celui  qui  nous  parait  le 
meilleur  serait  une  ceinture  a  peu  pres  sem- 
blable   a  celle  que  portent  nos  hussards  ,  la- 
quelle  serait  moderement  serree  ,  et  porterait 
sur   la  paroi  inferieure    de   Fabdomen   quelle 
soutiendrait    et    fortifierait.    Cette    espece    de 
ceinture    parait   d'autant   plus    necessaire    que 
Camper  et  le  professeur  Scarpa  (  Demonstrate 
anato,    patho,    lib,    w  ^    et    Traite  pratique 
des  hernies  )    ont   fait   connaitre  et  ont  de— 
montre    que  Tespace   compris    entre  le    pubis 
et    Te'pine    ante'rieure   superieure   de   Tos    des 
iles  est  Fendroit  le  plus  faible  de  toute  Fe ten- 
due    des   parois   abdominales  5    que    les    fibres 
charnues     du     muscle     transverse     cessent     a 
Fendroit  ou  le  cordon  spermatique  passe  au- 
dessous  de   ce  muscle  ,    son    aponeVrose  ainsi 
que    celle   de    Foblique   interne    devient  tres- 
mince    au   voisinage    de  la    region    inguinale , 
et  le  lon§;  de  Farcade   femorale.   D'ou  il   re- 


:^ulte  que  le  pe'ritoine  n  etant  soiuenu  dans 
cet  endroit  avec  une  certaine  solidite  que  par 
Faponevrose  de  Foblique  externe  et  le  pilier 
inferieur  de  Tanneau  inguinal  ^  c^est  aussi  dans 
cette  region  qu  il  commence  a  ce'der  a  Tim- 
pulsion  des  visceres  abdominaux ,  et  a  former 
les  premiers  rudimens  de  la  hernie  inguinale. 
Je  comiais  peu  d'exemples  d''une  pratique 
aussi  liardie  que  celle  de  Tillustre  praticien 
que  je  viens  de  citer  le  dernier,  dans  un  cas 
de  hernie  adherente  et  irreductible.  J'en  tiens 
le  recit  de  la  bouclie  de  celui  qui  en  a  ete 
le  sujet.  Cet  individu  portait  depuis  long— 
terns  une  hernie  inguinale  qui ,  ne'gligee ,  et 
n' ay  ant  ete  maintenue  que  ties-irregulierement , 
avait  fmi  par  descendre  dans  les  bourses  oii 
elle  avait  acquis  un  assez  gros  volume,  et  sur-tout 
etait  devenue  irreductible.  Egalement  fatigue  et 
des  dimensions  plus  grandes  qu  elle  acquerait 
journellement ,  et  des  douleurs  abdominales 
dont  elle  s'accompagnait  tres— frequemment  ^ 
le  malade  desire  s'en  debarrasser  ,  et  va 
trouver  le  professeur  de  Pavie  qui ,  apres 
avoir  bien  examine  et  palpe  la  tumeur,  con- 
seille  au  malade  de  monter  a  cheval  pendant 
quelques  lieures ,  apres  avoir  fait  un  repas 
copieux,   et  de  faire  ime    assez    longue  pro- 
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menade  au  grand  trot  ^  apres  avoir  enleve 
le  suspensoir  qui  soutenait  la  hernie.  Le  ma- 
lade  suit  exactement  ce  conseil.  Pendant  sa 
cavalcade,  il  sent  sa  tumeur  augmenter  consi- 
derablement.  Ce'tait  precisement  ce  que  voulait 
obtenir  le  praticien.  Cette  augmentation  subite 
n'avait  pu  se  faire  que  par  le  decbirement 
des  adberences  que  sa  grande  experience  lui 
avait  fait  presumer  n^elre  que  gelatineuses 
ou  filamenteuses  ;  et  ces  adberences  une  fois 
detruites,  ne  presentant  plus  d'obstacle  a  la 
reduction ,  Foperateur  profile  de  cet  e'tat ,  fait 
rentrer  aisement  une  hernie  auparavant  irre- 
ductible ,  la  maintient  par  un  bandage  conve- 
nable  ,  et  delivre  ainsi  son  malade  d'une  in- 
commodite  grave  qu'il  paraissait  destine  a 
porter  toujours. 

II  J  aurait  sans  doute  beaucoup  de  cboses 
a  dire  sur  cette  observation  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  le  traite  des  hernies  du  chirurgien 
de  Pavie  :  il  est  vrai  que  cet  ouvrage  entie- 
rement  relatif  a  Fetat  anatomique  des  hernies, 
et  aux  procedes  operatoires  ,  ne  fait  pas 
mention  des  moyens  de  reduire  ces  maladies. 

M.  Laverine  ,  chirurgien— major  a  Farmee 
d'ltalie,  a  fait,  relativement  a  la  rupture  de 
FiaitestijQ  dans  la  hernie .,  une  observation  que 
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le  professeur  Scarpa  n  a  pas  dedaigne  d'inserer 

dans  son  savant  ouvrage.  II  raconte  qu'en 
faisant  un  effort ,  un  soldat  sentit  tout-a-coup 
reparaitre  une  lienne  inguinale  quil  avait  portee 
dans  son  enfance  ,  et  de  laquelle  il  se  croyait 
gueri  depuis  long-tems.  Le  malade  transporte 
le  lendemain  a  Fliopital  ,  le  scrotum  fut 
trouve  extraordinairement  gros  et  tendu ,  son 
poids  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  nature 
des  parties  qu  il  renfermail.,  La  regularite  de 
sa  surface,  et  un  certain  son  qu'il  rendait  en 
le  percutant  legerement ,  firent  soupronner 
qu  il  y  avait  ,  outre  Tintestin ,  une  certaine 
quantite  d^air  mele  a  un  liquide.  L^anneau 
paraissait  tres-peu  dilate  ^  et  Ton  avait  peine 
a  concevoir  comment  il  avait  pu  donner  pas- 
sage en  si  peu  de  tems  a  des  parties  aussi 
voiumineuses  que  celles  qui  formaient  la 
hernie.  Cependant  le  malade  neprouvait  pas 
de  fortes  douleurs  ^  il  avait  dormi^  son  pouls 
etait  plus  developpe  et  plus  fort  qu  il  ne  Test 
d' ordinaire  cliez  les  sujets  affectes  de  hernie 
etranglee.  Quelques  vomissemens  avaient  eu 
lieu  immediatement  apres  Taccident  ^  mais 
bientot  ils  avaient  cesse' ,  et  le  malade  n  eprou- 
vait  plus  que  quelques  nausees  de  tems  eu 
teras.  L' excretion  des    unnes   etait   gene'e   par 
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le   volume    de    la    tumeur.    II    parut    inutile 

d'essayer  la  reduction.  Le  malade  fut  saigne 
et  prit  quelques  onces  dliuile  :  la  tumeur 
fut  couverle  de  compressors  imbibees  de  la 
fomentation  froide  de  Schmucher.  Ces  moyens 
etant  inutiles  ,  Foperation  fut  pratique'e  le 
deuxieme  jour  apres  Faccident.  Le  sac  her- 
niaire  fut  a  peine  ouvert  qu'il  sortit  une 
houffee  de  gaz  qui  fut  suivie  d'un  jet  de 
matieres  fecales  tres-fetides  ,  indice  certain  de 
Fouverture  du  canal  intestinal  5  cependant  il 
ny  avait  nulle  trace  de  gangrene.  Le  chi— 
rurgien  ouvrit  le  sac  herniaire  ,  et  reconnut 
la  masse  intestinale  qui  comprenait  au  moins 
quatre  pieds  de  I'ileon  et  une  portion  du 
colon  ,  et  apergut  a  ce  dernier  une  crevasse 
de  forme  arrondie  dans  laquelle  on  pouvait 
introduire  le  pouce  et  dont  les  bords  etaient 
renverses  en  dehors  :  il  vit  en  meme  tems 
le  testicule  ,  et  reconnut  que  la  hernie  etait 
congeniale.  II  ne  put  qu  avec  peine  debrider 
Fanneau  et  faire  rentrer  Fintestin,  apres  avoir 
fait  la  suture  de  la  crevasse.  Apres  Fopera- 
tion ,  le  ventre  devint  tendu ,  douloureux , 
le  vomissement  reparut ,  et  le  malade  sue— 
camba  a  une  inflammation  des  visceres  abdo- 
mimayx  et  au  spliacele  des  intestins  hernies. 
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Le  professeur  Scarpa  attribue  ce  resuUat  mak 

heureux  au  retard  apporte  a  roperation ,  et 
a  la  suture  de  Fintestiii  qu  il  regarde  comme 
toujours    inutile    et  souvent  dangereuse. 

Le  3o  juin   1800  ,  on  amena  a  neuf  heures 
du  matin  a  Thopital  de  Plaisance  ,  un  canon- 
nier    qui  ,    en    essayant    de    lever    un    poids 
tres-lourd  ,  venait  de  se  faire   du  cote  gauche 
une  hernie  inguinale  dont  il  paraissait  souffrir 
beaucoup.   Quelques    legeres  tentatives   de  re- 
duction   etant    inutiles  ,    je  fis  faire  une  tres- 
copieuse    saignee    apres    laquelle    je  prescrivis 
un  lavement  emollient ,  une  potion  dans  la- 
quelle en trait  un  grain  d' opium  ,  et  un  bain 
tiede.  Malgre  ces  moyens ,  les    douleurs  aug— 
menterent  ,    et    s'accompagnerent    bientot    de 
vomissemens    bilieux  ,   puis    stercoraux.  Je  le 
vis  a  midi ,  au  sortir  du  bain  ^  je  lui  trouvai 
le  pouls  petit ,  concentre  ^  la  langue  secbe ,  le 
visage  decompose ,  la  respiration  entrecoupee  j 
les  extre'mites  froides,  une  entiere  indifference 
sur  son  etat  :  les  douleurs  et  les  vomissemens 
etaient   diminues.   Je   jugeai    quil  netait  plus 
tems    d'operer ,    et    regrettai    de     ne    Favoir 
pas    fait  le    matin  5   mais  je  ne  m'attendais   a 
une   marche    aussi    rapide    de   la   maladie.    A 
quatre  beures ,  le   malade    etait  mort«    L'ou- 
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verture  de  son  cadavre  fit  voir  a  mes  col- 
legues  et  a  moi  une  portion  assez  considerable 
du  colon  serree  a  Tanneau  et  gangrenee  :  tons 
les  visceres  abdominanx  etaient  injectes  et 
jaunatres.  M.  Larrey  rapporte  dans  ses  me— 
moires  Fliistoire  d^une  hernie  etranglee  dont 
la  terminaison  fut  plus  promptement  encore 
fatale :  et  Dehaen  cite  Thistoire  d'une  femme  qui  ^ 
apres  avoir  soufFert  long— tems  ,  fut  atteinte 
d'une  plilegmasie  intestinale  et  mourut  subi— 
lement ,  quoique  son  e'tat  fut  tres— rassurant , 
et  qu'il  ny  cut  aucun  signe  de  gangrene  aux 
intestins  :  ceux  meme  qui  pouvaient  les  faire 
craindre  avaient  cede  a  une  potion  calmante 
et  toniqu6.  C'est  a  ce  sujet  qu'il  s' eerie  :  6 
vanas  liominum  spes !  6  fallacia  I 

II  y  a  trois  mois  que  j'ai  eu  la  douleur  de 
voir  mourir  aussi  promptement  madame  P.... 
que  j^avois  opere'e  le  matin  a  liuit  heures  , 
d'une  liernie  crurale  e'tranglee ,  survenue  subi- 
tement  quelques  jours  auparavant.  L'operation 
avait  ete  facile  ,  peu  douloureuse  5  la  malade 
Tavait  supportee  en  causant  familierement  avec 
les  assistans  :  fintestin  avait  ete  trouve  sain 
et  replace  facilement  ^  une  selle  avait  eu  lieu 
immediatement  apres  Tope'ration  \  tout  annon- 
gait  le  resultat  le  plus  heureux ,  lorsque  vers 
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dix  lieures  ,  des  douleurs  abdominjes  tres- 
yiolentes  se,  manifesterent  et  ne  firent  qu  aug- 
menter  malgre  les  potions  liiiileuses,  calmanlcs, 
les  fomentations  ,  les  lavemens  ,  la  promesse 
d\me  guerison  prompte  et  certaine  :  le  pouls 
s'affaiblit  ,  le  visage  se  decomposa.  A  deux 
hemes  ,  je  convins  avec  M.  le  D.  Nicole  , 
mon  ve'ne'rable  confrere ,  pre'sent  a  Fopera— 
tion ,  de  lever  Fappareil  pour  nous  assurer 
si  une  portion  d'intestin  ne  s'etait  pas  de 
nouveau  placee  et  etrangiee  sous  Tarcade. 
nous  J  trouvons  ,  en  efTet ,  une  anse  d'intestin  ^ 
molle ,  noire  ,  et  presque  froide  et  gangrenee 
que  je  fais  rentrer  aisement  ^  mais ,  precaution 
inutile  ,  la  faiblesse  augmente  ,  et  dans  la 
soire'e  du  menie  jour,  j'avais  perdu  une  amie 
de  trente   ans. 

Dans  six  operations  de  hernies  crurales  que 
j'ai  faites  a  des  femmes,  dans  le  cours  des 
deux  annees  dernieres ,  j^ai  trouve  que  trois 
fois  Fetranglement  qui  avait  necessite  Fope'ration 
ne'tait  pas  occasionne  par  Farcade  crurale  : 
deux  fbis  je  Fai  trouve  produit  par  le  resser- 
rement  et  Fe'tat  de  durete  du  sac  herniaire ,  et 
une  fois  par  Fepiploon  e'paissi ,  tume'fie  ^  dans 
un  repli  duquel  Fintestin  etait  engage  et  serre* 
Dans  ces  trois  cir Constances ,  j'ai  remarque  que 
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le  ligament  qui  forme  Tarcade  crurale  n  etait 
pas  serre  sur  les  parties  herniees,  qu'il  n  etait 
que  secondairement  cause  des  accidens  ^  que 
Ton  pouvait  faire  rentrer  ces  parties  sans 
Finciser ,  ce  dont  je  me  suis  dispense  ,  et  ce 
qui  serait  bien  precieux  dans  une  pareille 
hemie  sur  un  homme  ,  a  raison  de  la  pre- 
sence des  arteres  spermatiques  pres  du  bord 
inferieur  de  ce  ligament ,  et  du  danger  d'eu 
faire  la  section.  J'ai  aussi  remarque  que  dans 
les  deux  premiers  cas  ,  il  etait  indispensable 
d^inciser  grandement  le  sac  dont  le  resserre^ 
ment  formait  Fe'tranglement  ^  ce  que  j'ai  fait  5 
et  dans  Tautre ,  j^ecartai  avec  le  manche  d'un 
scalpel  les  plis  de  Fe'piploon  ,  et  au  moyen 
de  la  plus  grande  ouvcrture  que  j'obtins  ^  je 
pus  aisement  faire  rentrer  d'abord  Fintestin  , 
puis  Fe'piploon. 

Dans  un  ouvrage  sur  la  cliirurgie  militaire, 
des  details  d'ope'rations  faites  a  des  femmes 
sont  sans  doute  deplaces ,  mais  ils  m''ont  paru 
pre'senter  quelque  inter  et ,  et  je  les  ai  abreges 
autant  que  possible ,  me  reservant  de  ieur 
donner  aiileurs  le  developpement  dont  ils  ont 
besoin.  Mais  ce  qui ,  dans  aucune  circonstance  ^ 
ne  pent  etre  deplace ,  ce  sont  des  observations 
sur  Fincertitude  des  signes  caracteristiques  des 
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liernles  5  et  le  recit  de  deux  erreurs  commlses , 
d'apres  rincertitude  de  ces  signes ,  Tune  par 
mon  estimable  predecesseur  dans  la  place  que 
j'occupe,  Fautre  par  moi,  sera  peut-etre  plus 
instructif  que  celui  de  quelques  succes ,  et 
n^aura  pour  moi  rien  de  pe'nible. 

Je  vis  avec  plusieurs  de  mes  maitres  ,  11  y 
a  dix-huit  ou  vingt  ans ,  le  iiomme  Denizot , 
age  d'environ  cinquante  ans ,  a  qui ,  en  fendant 
du  bois ,  il  etait  survenu  tout  a  coup  une 
tumeur  a  Faine  du  cote'  droit*  cette  tumeur 
suivait  la  direction  du*  cordon  spermatique , 
descendait  dans  les  bourses ,  etait  renittente , 
accompagne'e  de  tension  de  Fabdomen  ^  de 
constipation  opiniatre  et  de  vomissemens.  On 
prit  cette  tumeur  pour  une  hernie ,  et  les 
accidens  ne  cedant  point  aux  moyens  qu  on 
employa,  on  crut  necessaire  de  recourir  a 
Fope'ration ,  que  M.  Pe'cot ,  habile  chirurgien , 
fut  charge  de  faire.  Apres  Fincision  des  tegu— 
mens  el  d'une  partie  de  Faponevrose  qui  re- 
couvre  le  cordon  spermatique  ^  on  ne  trouva 
point  de  sac  herniaire ,  mais  on  apergut  que 
la  tunique  celluleuse  du  cordon  contenait  un 
corps  etranger  liquide ,  et  on  en  fit  Fouverture. 
Ce  liquide  n  etait  autre  chose  qu  un  pus  sereux" 
dont  il  s'e'coula  plus  de  trois   livres,  Ce  pus 
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avait  son  fojei-  dans  le  bas-ventre^  une  partie 
s'etait  introduite  dans  la  tunique  du  cordon 
€permatiqiie ,  avait  franchi  Fanneau  inguinal  , 
et  s'etait  porte'e  dans  les  bourses.  Les  accidens 
qui  avaient  fait  croire  a  F existence  d'une 
hernie,  diminuerent  un  peu  •  mais  il  continua 
de  s'ecouler  par  la  plaie  une  grande  quantite 
de  pus  qui  s' altera  rapidement,  devint  de  plus 
en  plus  fe'tide  et  abondant ,  et  le  malade 
succomba^  comme  cela  arrive  dans  les  cas  de 
depots  par  congestion. 

Mon  confrere  et  mon  ami ,  M.  le  D.  Barrey  , 
me  pria,  il  y  a  un  mois,  d'aller  voir  avec 
lui  le  nomme  N.  B.  d'une  assez  forte  consti- 
tution, age  d^ environ  quarante-liuit  ans ,  qui, 
depuis  deux  jours ,  avait  le  ventre  tendu  ^ 
Yomissait  tout  ce  qu^il  prenait,  etait  constipe, 
et  eprouvait  des  douleurs  abdominales  telle— 
ment  violentes  quil  ne  pouvait  supporter 
aucune  application ,  et  remuait  sans  cesse  pres- 
que  convulsivement  dans  son  lit.  II  avait  a 
Faine,  du  cote  droit,  une  tumeur  dure,  re- 
nittente  ,  ayant  la  forme  et  la  consistance 
d'une  hernie  marronnee  quil  nous  dit  etre 
survenue  depuis  quil  eprouvait  ces  douleurs 
et  ces  vomissemens.  Nous  primes  cette  tumeur 
pour  une    liernie  inguinale ,   et   la   regardant 
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comme  la  cause  de  tous  Ics  accldens  auxquels 
ce  mallieureux  ctait  en  proie  ,  nous  dlrigeames 
de  son    cote'    nos    vues    curatives  ^    et  d'abord 
j'essayai  legerement  de  la  faire  rentier  ,  mais 
ne  pouvant  y  parvenir  ,  nous  arretames  de  faire 
de  suite  une  abondante  saignee,  de  meltre  le 
malade  dans   un   bain,  de   lui   faire   boire    de 
feau  de  veau ,  prendre  des  lavemens ,  et  d'ap- 
pliquer  des  cataplasmes  e'molliens  sur  la  tumeur. 
Ces  mojens  parurent  dim  Inner  un  moment  la 
gravite  des  accldens ,  sans-^neanmolns  permettre 
la  rentree   de  la  pretendue  hernie^  le  lende- 
main  ,  le    vomissement   avait   cesse ,    mais    le 
ventre  etait  tou jours  douloureux,  tendu,  serre; 
la   tumeur    etait  la    meme ,    le   pouls  petit  et 
precipite    :   les    memes    moyens  ,    excepte    la 
saignee,   furent   continues.    Le    malade    rendit 
le  jour   suivant   quelques  matieres  fecales  par 
le  moyen  des  lavemens.  Mais  le  soir  du  troi- 
sieme    jour ,    nous    trouvames   le   ventre   plus 
douloureux^  le  malade    avait    vomi    plusieurs 
fois    des   matieres    bilieuses   et   stercorales  ^    il 
etait    constipe' ,    le    pouls     etait    vif ,   petit    et 
concentre  ^  nous  crumes   que   Foperation    de— 
venait    indispensable,   et  nous   la   proposames 
au  malade  pour  le  lendemain  matin.  Le  jour 
fixe  pom-  la  faire,  nous  nous  rendimes  tres— 
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matin  pres  du  malade  pour  nons  assurer  de 
son  etat,  et  disposer  tout  ce  qui  etait  neces- 
saire  pour  Fope'ration.  Nous  ne  fumes  pas  moins 
surpris  que  satisfaits  d'apprendre  que  notre 
malade  avait  eu  deux  selles  pendant  la  nuit , 
que  les  Tomissemens  etaient  diminues  ainsi 
que  les  douleurs  et  la  tension  de  Tabdomen  : 
la  tuHieur  parut  aussi  moins  volumineuse , 
mais  elle  ne  ceda  point  encore  a  quelques 
legeres  tentatives  de  reduction  :  le  pouls  etait 
devenu  meilleur. 

Sans  renoncer  a  Foperation ,  nous  ne  la 
regardames  plus  comme  urgente  :  nous  insis^ 
tames  sur  les  moyens  qui  avaient  procure  du 
soulagement.  Les  deux  jours  suivans  se  pas— 
serent  dans  une  alternative  de  bien  et  de  mal  ^ 
la  tumeur  fat  tou jours  irre'ductible.  Enfm  le 
septieme  jour,  les  accidens  qui  nous  avaient 
deja  fait  prononcer  la  necessite  de  fope'ration 
ayant  tous  reparus,  et  le  malade  qui  s'atTai— 
blissait  et  qui  reconnaissait  finsuffisance  de 
nos  moyens  ,  la  demandant  lui-meme  ,  nous 
appelames  en  consultation  deux  de  nos  con- 
freres MM.  Morel  fils ,  docteur  en  medecine  , 
et  Abadie ,  egalement  docteur  en  medecine  et 
cbirurgi en-major  du  7.®  regiment  de  dragons , 
qui  penserent  comme  nous  que  la  tumeur  etait 
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une  hernie  inguinale  etranglee  d'ou  de'pendaient 
tons  les  accidens,  et  quil  ny  avait  point  de 
terns  a  perdre  pour  Foperer  avec  quelque 
espoir  de  succes. 

Je  procedai  de  suite  a  Fope'ration.  Le  ventre 
et  la  tumeur  etaient  tellement  tendus  qu  il  fiit 
impossible  de  faire  le  plus  leger  pli  a  la  peau 
qui  recouvrait  cetle  derniere.  Je  fis  une  in— 
cision  dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur 
que  je  dissequai  avec  une  prudente  lenteur. 
Lorsque  j'eus  divise  la  portion  d^aponevrose 
qui  recouvrait  la  tumeur,  il  sortit  un  peu  de 
matiere  sereuse  et  purulente  qui  me  fit  croire 
un  moment  que  le  sac  herniaire  etait  uni  in- 
timement  a  la  face  interne  de  cette  partie 
apone'vrotique  ,  et  quen  la  divisant,  j'avais 
penetre  dans  le  sac.  Lorsque  j'eus  incise  dans 
une  certaine  etendue  cette  apone'vrose ,  j^apergus 
que  la  tumeur  qui  avait  presque  le  volume  d  nn 
oeuf  de  poule  ,  etait  divisee  en  deux  parties 
dont  Fune  lisse ,  tendue  et  enflammee ,  ressem- 
blait  a  une  anse  d'intestin  dans  laquelle  il  y 
aurait  eu  des  matieres  fecales  durcies  :  Fautre 
flasque  et  brunatre ,  imitait  une  portion  d' epi- 
ploon prete  a  se  gangrener.  Jusque-la ,  nous 
etions  tons  dans  Ferreur  que  .tout  contribuait 
a  entr©tenir.  Enfm,  en  continuant  d'isoler  et 
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de  palper  la  tumeur  ^  je  commencai  a  cOnce- 
voir  des  doutes  siir  sa  nature ,  et  pour  les 
eclaircir ,  je  chercliai  Tanneau  inguinal ,  et 
suivis  le  cordon  spermatique  jusqua  Fendroit 
oil  il  le  traverse.  Alors  j'acquis  la  certitude 
que  cet  anneau  netait  point  dilate,  qu'aucune 
partie  sortant  du  bas— ventre  ne  le  traversait^ 
que  ce  que  nous  avions  tous  pris  pour  une 
hernie  ne'tait  autre  chose  qu\in  engorgement 
inflammatoire  des  glandes  inguinales  dont 
quelques-unes  e'taient  en  suppuration,  et  d'au- 
tres  voisines  de  Tetat  gangreneux  3  et  ]"'en 
fournis  bientot  la  conviction  a  tous  les  assis- 
tans ,  en  faisant  Fentiere  ablation  de  ce  paquet 
glanduleux.  L' operation  terminc'e  ne  coiita  pas 
une  once  de  sang  au  malade.  Je  lavai  la  plaie , 
en  rapprocliai  legerement  les  bords ,  et  appli- 
quai  un  bandage  convenable. 

En  reflecliissant  a  ce  qui  venait  de  nous 
arriver ,  nous  reconnumes  que  tout  avait  con- 
tribue  a  nous  induire  en  erreur ,  et  que  Fope- 
ration  que  nous  venions  de  faire  ou  Fouver- 
ture  cadaverique  pouvait  seule  la  lever.  D'abord 
le  sujet  de  Fobservation  avait  eprouve  quel— 
que  terns  auparavant  une  maladie  longue  et 
grave  qui  Favait  fait  beaucoup  maigrir,  et 
pouvait  Favoir  dispose  a  une  hernie.  2.°  De- 
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puis  environ  hult  jours ,  il  eprouvait  des  dou- 
leurs    d'entrailles ,    et    des    vomissemens    bien 
capables  de  devenir  cause  determinante  d'une 
hernie.  3.®  Le  malade  n'avait  pas  remarque , 
et  ne  pouvait  pas  nous  dire  si  la  tumeur  avait 
precede  les   douleurs  abdominales  ^    ou   si  elle 
n' avait  paru  que  consecutivement  a  ces   dou- 
leurs  et    aux    vomissemens.    Maintenant    nous 
sommes   tous  persuades  que  Tengorgement  des 
glandes  inguinales  n  a  eu  lieu  que  consecuti- 
vement  a  Firritation  violente  de  Festomac  et 
des  intestins  ^    comme    il   survient    a   la   suite 
d'un  ulcere  a  la  jambe^  aux  parties  sexuelles  ^ 
etc.  4»°   La   tumeur    etait   globuleuse  ^   renit— 
tente  ,   situee    a    la   region    inguinale  5    en   la 
palpant,  mes  confreres  et  moi  y  avons  senti 
et  entendu   un  gargouillement  bien  manifeste. 
5.*^  II  y  avait  coincidence  de  la  tumeur  avec 
des  douleufs  d^entrailles  extremement  violentes , 
des  nausees ,  des  vomissemens  bilieux  et  ster- 
coraux ,    la    constipation.    6.°    La    tension    et 
la  sensibilite    considerables    du   ventre    et   de 
la   tumeur  meme  ^    en  laissant  pen  la  faculte 
de  palper  ceile-ci ,  contribuaient  a   entretenir 
Terreur. 

L' operation  n''a  apporte   aucun  cliangement  " 
a  la  maladie  qui  s'est  terminee  par  la  mort  le 
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quatrieme  jour  apres  roperation.  L' inspection 

tiu  cadavre  nous  a  fait  voir  le  ventre  consi- 
derablement  lumeTie  :  le  cardia  et  la  partie 
de  restomac  qui  j  repond ,  etaient  profonde- 
ment  enflamme's ,  et  un  peu  epaissis  ^  le  pilore 
et  les  deux  tiers  inferieurs  de  Testomac  etaient 
sains  et  ne  participaient  point  a  Fetat  de  la 
partie  superieure.  Ce  viscere  etait  vide  ainsi 
que  les  petits  intestins  qui  n  ont  laisse  aper- 
cevoir  aucune  marque  d' affection^  mais  tous 
les  gros  intestins  e'taient  dans  un  e'tat  de 
suppuration  ou  de  gangrene.  Enfm  cette  ins- 
pection n^a  ni  dissipe  ni  confirme  les  soupgons 
que  nous  ont  donnes  les  symp tomes  et  la 
marche  de  cette  maladie. 


SARCOCELE. 


XL  est  una   affection  des  testicules  ou  plutot 
des  bourses ,  sur    laquelle ,   avant   la  derniere 
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guerre ,  on  ne  possedait  qu  un  tres-petit  nom- 

bre    d'observations     qui     iien     avaient    point 

eclaire  le  diagnostique.  Gette   affection  parais- 

sait  n  avoir  attire  Fattention  qu  a  raison  de  son 

volume.  On  Favait  regardee  plutot  comme  une 

mpnstruosite  que  comme  une  maladie,  et  Fon 

avait  plutot   cherche   a   la   faire    connaitre  en 

transmettant  par    la  peinture   sa  forme  et  ses 

dimensions ,    que   par  la   description  de   Fetat 

pathologique   des   parties    affectees    :   je    veux 

parler    de  Fespece    de  sarcocele   sur    laquelle 

nous   devons   a    M.    Larrey   plus   de   donnees 

quon    nen    posse'dait    avant  lui,    et    que,    le 

premier   de  tous ,  M.  Imbert  de  Lonne  a  ose 

attaquer  par  Finstrument.  Mais  cette  operation 

meme    de   M.    Imbert    etait   plutot    un    trait 

d'audace  justifiee  par  le  succes ,  qu'elle  ne  faisait 

connaitre  le  caractere  de  la  maladie,  les  motifs 

qui  avaient    determine   Foperateur    a   Fentre— 

prendre,  Fetat  dans    lequel    se    sont  trouvees 

les    parties    apres    Foperation ,    ainsi    que    les 

fonctions  qu  elles  etaient  encore  aptes  a  remplir, 

II  etait  reserve  a  M.  Larrej  de  faire  connaitre 

que  cette  etonnante  affection  (  om\  cite.  Tom. 

2  ,  /?^/^.  112  et  suw.  )  n  interesse  que  rarement 

les   testicules,    qu'on    rencontre    ordinairement 

dans  un  etat  sain  places  sur  les  cote's  et  quel-' 
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quefois  a  la  partle  posterieure  de  la  base  de 
la  tumeur  j  qu'elie  n  est  autre  chose  qu'im 
engorgement  et  une  espece  de  carnification  du 
tissu  cellulaire  et  des  membranes  exterieures 
du  testicule.  La  tumeur  s'etend  aux  depens  de 
la  peau  du  bas-ventre,  de  la  verge  et  des 
cuisses  5  la  verge  est  absorbee.  Une  espece  de 
nombril ,  forme  par  le  prepuce ,  se  remarque 
en  devant  et  au  centre  de  la  tumeur,  et  c'est 
par-la  que  les  urines  s'ecoulent  et  se  re'pandent 
en  nappe.  Exterieurement ,  cette  tumeur  est 
rugueuse  et  ecailleuse  ,  pre'sente  des  veines 
tumefie'es ,  et  n  est  presque  pas  douloureuse. 
M.  Larrey  en  a  vu  plusieurs  qui  paraissaient 
peser  au  moins  cent  livres  :  elles  sont  com- 
posees  d'une  substance  couenneuse ,  lardacee , 
peu  vasculaire ,  molle  et  quelquefois  dure  par 
endroits  ,  peu  sensible  a  la  compression  et 
meme  a  la  section.  Cette  maladie  se  trouve 
le  plus  souvent  jointe  a  Telephantiasis.  Son  ana- 
logue a  ete  egalement  observee  sur  les  parties 
sexuelles  exterieures  d'une  femme  egyptienne 
par  le  D.  Larrey ,  qui  se  proposait  de  Toperer  , 
lorsque  Tordre  de  depart  vint  empeclier  cet 
habile  operateur  de  metlre  son  projet  a  exe'— 
cution.  Mais  il  a  eu  une  autre  fois,  comme 
M*  Iinbert ,  Foccasion  de  pratiquer  Fextlrpation 
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d'une    tumeur    de    cette    nature    siir    Jacques 
Molini ,  cophte  d'origine ,  et  de  le  metti  e  assez 
promptement  en  voie  de  guerison  {pag,  i23.) 
II  est  a  regretter  que  ces  operateurs  aient  laisse 
ignorer   le  procede  ope'ratoire  quils  ont  em- 
ploye,   I'etat    dans    lequel    ils  ont    trouve   les 
testicules ,    les    cordons    spermatlques ,    le    lieu 
qu'ils   occupaient   avant  Fope'ration ,    Tetat   de 
ces   organes   apres   Fope'ration ,  et  Tespece  de 
fonctions  qu  ils   etaient  encore  susceptibles  de 
remplir. 

Quoique  les  observations  suivantes  ne  pre— 
sentent  rien  de  neuf  ni  d^absolument  interes- 
sant ,  on  voudra  bien  les  pardonner  en  faveur 
du  penchant  que  Ton  a  a  raconter  ce  qu  on 
a  vu  et  sur*-tout  ce  qu^on  a  fait.  Jai  pratique 
trois  fois  Toperation  de  veritables  sarcoceles 
avec  un  resultat  different,  quoique  le  procede 
operatoire  ait  tres-peu  varie,  et  que  les  pro- 
babilites  de  succes  aient  ete  a  peu  pres  les 
memes.  La  premiere  fut  faite  a  un  militaire 
qui  avait  regu  un  coup  de  feu  dont  la  balle 
avait  traverse  et  desorganise  le  testicule  droit, 
elle  eut  le  succes  le  plus  prompt.  Les  bords 
de  la  plaie  rapproche's  et  mis  en  contact  apres 
loperalion  par  trois  points  de  suture  ,  se 
reunirenl  parfailement ,  et  le  dixieme  jour  de 


roperatlon,  il  ne  restait  que  les  tres-petiles 
plaies  resultantes  du  passage  des  ligatures  du 
cordon ,  et  de  celles  plus  petites ,  des  sutures 
qui  fiirent  toutes  cicatrise'es  le  quinzieme  jour. 

La  seconde  operation  fut  pratiquee  sur  un 
malade  qui  avait  une  de'generescence  et  un 
etat  de  putrilage  du  testicule  gauclie,  et  qui, 
soufFrant  beaucoup  et  eprouvant  une  fievre 
lente  depuis  plusieurs  mois ,  paraissait  avoir 
peu  a  redouter  le  de'veloppement  d'accidens 
inflammatoires  graves.  L'extirpation  du  testicule 
et  les  points  de  suture  furent  pratiques  de  la 
meme  maniere  que  chez  le  premier  malade  5 
mais  le  surlendemain  de  Toperation ,  il  se  ma- 
nifesta  une  inflammation  gangreneuse  des 
bourses  qui  decliira  bientot  les  bords  de  la 
plaie  compris  dans  Tanse  des  ligatures.  Cette 
inflammation  se  propagea,  occupa  prompte— 
ment  toute  la  par  tie  restante  du  scrotum  ^  la 
langue  se  dessecha^  le  pouls  devint  serre  et 
petit,  le  ventre  se  meteorisa,  et  le  malade 
succomba  le  dix— huitieme  jour  de  Toperation. 

Enfm  le  troisieme  malade  que  j'operai  avait 
le  testicule  gauclie  schirreux  et  desorganise.  II 
y  avait  de'ja  eu  plusieurs  depots  qui  avaient 
laisse  deux  fistules,  lesquelles  conduisaient  au 
corps    du    testicule   et    en   faisaient    connaitre 
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Fetat.    Uoperatlon    avail    eu    tout     le    succes 

desire ,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochant 
naturellement ,  navaient  e'te  mainteniis  que  par 
de  simples  bandelettes  agglutinatives ,  quelques 
compresses  et  un  suspensoir.  Un  petit  point 
de  la  plaie  seulement  avait  suppure  :^  la  reunion 
etait  operee  dans  les  sept  huitiemes  de  son 
etendue  ^  le  malade  se  promenait  et  paraissait 
devoir  etre  en  etat  de  rejoindre  sous  peu  son 
depot,  lorsque,  le  dix-huitieme  jour  de  Tope- 
ration ,  il  succomba  a  une  indigestion  de  vingt- 
un  oeufs  cuits  durs.  J' en  trouvai  trois  sous  son 
cbevet ,  reste  de  deux  douzaines ,  qu  un  in— 
firmier  complaisant  lui  avait  procures. 

Xai  enleve ,  il  y  a  neuf  mois,  un  testicule 
tres-volumineux  au  nomme  Bernard,  homme 
de  soins ,  age  d^ environ  cinquante  ans.  La 
plaie ,  qui  avait  de  sept  a  huit  pouces  d'eten- 
due,  s'est  promptement  raccourcie^  les  bords 
se  sont  reunis  ^  mais  la  ligature  du  cordon 
que  j'ai  ete  oblige  de  faire  a  sa  sortie  de 
Tanneau  inguinal ,  est  remonte'e  dans  le  bas— 
ventre  a  travers  cet  anneau,  par  TefFet  de  la 
retraction  du  cordon.  Depuis  plus  de  sept 
mois ,  la  plaie  est  cicatrisee  ,  a  Fexception  du 
point  par  lequel  passent  les  deux  extix'mite's 
de  la  ligature,  et  Bernard  a  repris  ses  occu— 
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pations  habituelles.  Dans  quelque  terns  je  cou- 
perai  le  plus   haut  possible   cette   ligature,  si 
elle  ne  cede  pas  aux  moyens  que  de  terns  a 
autre  j'emploie  pour  Tenlever, 


CIRSOCELE. 


D 


ANS  le  traitement  du  cirsocele  ,  HeVin 
avait  conseille  Tusage  d'un  vin  astringent,  des 
repercussifs ,  des  fumigations,  etc.  Sharp  vou- 
lait  qu  on  associat  les  frictions  mercurielles  aux 
purgatifs.  M.  Richerand  ne  conseille ,  comma 
palliatif ,  que  Tusage  d'un  suspensoir.  Sans 
doute ,  dit  M.  Mouton ,  chirurgien  militaire , 
si  la  tumeur  est  mediocre  ^  si  les  douleurs 
sont  tolerables^  si  la  maladie  parvenue  a  son 
e'tat ,  n  augmente  plus  5  si  le  testicule  conserve 
et  son  volume  et  ses  facultes  ^  si  les  bourses 
soutenues  permettent  au  malade  de  vaquer  k 
ses    affaires   malgre    son    infirmite ,    ii    serait 
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inutile  et  temeraire  d'entreprendre  une  ope- 
ration. Mais  s'il  n  en  est  pas  ainsi  •  si  le  tes- 
ticule  enchasse  pour  ainsi  dire  dans  la  tumeur 
variqueuse  diminu^  sensiblement  et  menace  de 
s''atropliier ,  ainsi  que  Sharp  Fa  \u  arriver*  si 
le  volume  de  la  tumeur  est  tel  que  son  poids 
condamne  le  malade  a  une  inaction  absolue 
et  a  la  perte  de  son  etat,  nest— ce  pas  le  cas 
d'imiter  J.  L.  Petit  qui  extirpa  une  tumeur 
analogue  a  un  courier  age  de  quarante  ans , 
qui  ne  pouvait  continuer  son  me'tier  ,  et  qui 
fut  gueri  en  vingt  jours  par  cette  ope'ration? 
(  DlcL  des  sciences  med.  Art,  Cirsocele,  ) 

M.  C... ,  medecin  des  liopitaux  militaires 
portait  depuis  quinze  ans  un  cirsocele  du 
cote  gauche.  Decide  a  tout  supporter  pour 
en  etre  debarrasse  ^  il  s^adressa  a  Trieste  ou 
il  se  trouvait  alors ,  a  M.  Cumano ,  habile 
chirurgien  de  cette  ville  qui ,  apres  avoir 
examine  la  maladie ,  fit  au  scrotum  une  longue 
incision^  pene'tra  jusqu'au  cordon,  isola  la  tu- 
meur qu  il  Ha  haut  et  has.  Une  large  portion 
du  scrotum  fut  excisee.  La  ligature  superieure 
tomba  le  vingtieme  jour,  Tinferieure  le  trente- 
cinquieme ,  et  le  cinquante-sixieme  jour ,  la 
cicatrisation  fut  complete  5  et  M.  C.  fut  radi- 
calement  gueri    d'une    maladie  que  des   chi— 
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rurgiens    illustres    navaient    jugee    susceptible 
que  d'une  cure  palliative.  La  faculte  gene'ra- 
trice,  bien  loin  d'etre  altere'e  par  roperation, 
a   sembie   reprendre  une  nouvelle   energie. 


OSTEO-SARCOMES 


ET 


FUNGUS-H^MATODES. 


J'ai  eu  occasion  d^ observer  et  de  traiter  des 
osteo-sarcomes  et  des  fiingus-haematodes  dont 
rbistoire  peut,  d'une  part,  contribuer  a  eclairer 
un  jour  celle  de  ces  affections  5  de  Fautre  ^ 
faire  voir  a  quel  point  on  peut  etre  entre- 
prenant   dans  leur   extirpation. 

Premiere  observation.  Lorsqu'en  1799  ^ 
je  pris  le  service  chirurgical  de  Fbopital  de 
Lucerne  en  Suisse  ,  je  trouvai  dans  une  de 
mes  salles  un  canonnier   deja  un  peu  avance 
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en  age,  qui  V    etait  entre  quelques  jours  au- 

paravant    pour    une    petite    tumeur    survenue 

depuis  une  quinzaine   de   jours  sous  la  plante 

du  pied  gauclie  ,  et  que  le  malade  attribuait 

a  un  petit  gravier  qui  s'etait  trouve   dans  son 

Soulier    et    Tavait   blesse.  M.   Fourtet  ,  ancien 

chirurgien— major   tres-distingue    que   je  rem- 

plagais    et    qui    me    fit    voir  le  malade  ,  crut 

ainsi     que    moi  ,    que     cette     legere     tumeur 

contenait  un  peu  de  pus  auquel  il  fallait  donner 

issue.  II  y  plongea  en  consequence  son  bistouri , 

mais  Touverture  ne  fournit  qu  une  petite  quan- 

tite   de   sang    noir    et    nous  fit  reconnaitre    le 

decollement    de    Faponevrose    plantaire    sous 

laquelle     etait     le     sang    qui    venait    de    s'e- 

couler.  Nous  fimes  plonger  pendant  quelques 

minutes  le  pied  du  malade  dans  un  bain  tiede, 

apres    quoi   on   le    recouvrit    d'un    cataplasme 

emollient.  U  absence  du  pus  ,  la  couleur  noire 

du  sang  sorti,  et  Tespece  de  caverne  que  nous 

avions  reconnu   sous  Fapone'vrose ,  nous  don- 

nerent  sur  cette  tumeur  des  soupgons  que  les 

evenemens   convertirent   bientot   en  certitude. 

En  efFet ,  des  douleurs   se  manifesterent   dans 

Finterieur    du   pied ,    augmenterent  malgre  le 

plus  parfait  repos ,  la  position  horizontale^  les 

pediluves  frequens  ^  F application  de  cataplasmes 
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emolliens  et  narcotlques.  Elles  devinrent  assez 
vives  pour  me  decider  a  agrandir  Fouverture, 
et  meme  a  inciser  en  travers  FaponeVrose  plan- 
taire.  Ce  mojen  n^apporta  point  encore  le 
calme  que  j'esperais.  Les  bords  de  Fincisian 
se  tumefierent ,  s'ecarterent ,  se  durcirent  et 
laisserent  bientot  apercevoir  une  excroissance 
charnue  qui  pre'sentait  les  caracteres  d^un 
sarcome  et  qui  e'gala  en  peu  de  jours  le 
volume  du  poingt  5  ce  qui  me  determina  a  en 
faire  Fablation  avec  le  bistouri ,  en  m'appli— 
quant  a  enlever  tous  les  prolongemens  qu^il 
pouvait  avoir.  Je  touchai  ensuite  le  fond  de 
la  plaie  avec  la  dissolution  mercurielle.  Ges 
moyens  furent  encore  inutiles  ,  et  la  tumeur 
eut ,  dans  Fespace  d'un  mois ,  un  volume  plus 
considerable  que  celui  qu  elle  avait  lorsque 
j'en  fis  Fablation.  Une  seconde  fois  j'en  fis 
encore  F extirpation  apres  avoir  agrandi  Fou— 
verture.  Cette  fois  je  mis  a  decouvert  et  a 
nud  la  partie  inferieure  des  cuboide,  sea— 
pboide,  cune'iformes  ^  des  os  du  metatarse^  je 
promenai  sur  cette  surface  pendant  environ 
deux  minutes  le  pilon  en  fer  du  mortier  de 
la  pharmacie  qui  etait  aussi  rouge  que  possible. 
Je  portai  un  autre  petit  cautere  dans  Fespace 
qui  se'pare  les  os  du  metatarse  pour  cauteriser 
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tout  ce  qui  pouvait  appartenir   a  la   tumeur. 
Inutile  ressource.  La  tumeur  reparut  de  nou- 
veau,    et  semblait  faire    des  progres   propor— 
lionnes  a  Tenergie  des  moyens  que  je  lui    op- 
posais.  Ce  fut  dans    cette    circonstance  que  je 
consultai  M.  Percy  qui  etait  alors  a  Zurich  ,  le- 
quel  pensa  qu^il  n'y  avait  de  ressource  que  dans 
Tamputation  de  la  jambe  au  lieu  d'election.  Le 
inalade ,  qui  voyait  Topiniatrete  de  son   mal , 
Tinteret  que  je  lui  portais,  et  a  qui  je  com— 
muniquai    la    reponse   de    mon    illustre    chef, 
souscrivit   au    moyen    qu'on    lui    proposait.   II 
supporla  Toperation  avec  le  plus  grand  cou- 
rage   :    d'abord  elle    parut    avoir    un    resultat 
avantageux    :    la    plaie    fit   des   progres    assez 
rapides   vers   la  cicatrisation   qui    fut  achevee 
en  quelques  semaines.  Le   malade ,   qui   avait 
^te  purge  deux  fois  depuis  f  amputation  ,  et  a 
qui   j'avais    pratique   un   cautere    a    la  cuisse  , 
etait  satisfait^  il  marchait  avec  une  jambe   de 
bois  en    attendant   son  conge,  lorsquil  me  fit 
voir  une  petite  tumeur  rouge ,  dure ,  circons- 
crite ,  elevee ,  non  douioureuse  ,   situee  sur   la 
region  de  la  pommette  gauche.  Cette  tumeur, 
qui  n  avait  alors  que  le  volume  d'une  demi— 
feve ,  eut,  huit  jours  apres ,  celui  d\me  noi- 
sette, huit  autres  jours  apres,  celui  d'une  noix. 
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Ne  sacliant  quel  moyen  lui  opposer ,  j^etais 
simple  spectateur  de  sa  marclie  et  de  ses 
progres  ^  lorsque  je  regus  Tordre  de  partir 
avec  ma  division ,  pour  Farmee  d'ltalie.  De— 
sirant  savoir  ce  que  deviendrait  cette  tumeur, 
je  recommandai  a  un  de  mes  collaborateurs , 
M.  Cuenot,  actuellement  Docteur  en  mede— 
cine,  que  je  chargeai  du  service  des  malades 
qui  resterent  a  Lucerne,  de  m'informer  de  ce 
que  deviendrait  ce  mallieureux.  II  niapprit 
que  la  tumeur  avait  fait  des  progres  fort  ra— 
pides ,  s'etait  ouverte ,  avait  de'genere  en  un 
champignon  qui  recouvrait  la  moitie  de  la 
face ,  fournissait  de  frequentes  hemorragies  qui 
avaient  jete  le  malade  dans  un  etat  de  marasme 
auquel  il  avait  succombe  dans  fespace  de  trois 
a  quatre  mois. 

11.^  OBS.  Madame  M.... ,  agee  de  trente-six 
ans  5  mere  de  deux  enfans ,  avait  toujours 
joui  d'une  parfaite  sante ,  lorsqu'elle  remarqua 
sur  I'epaule  gauclie  une  petite  tumeur  qui 
paraissait  avoir  une  base  profond^  ,  n  etail 
accompagnee  ni  de  douleurs ,  ni  de  change— 
ment  de  couleur  a  la  peau,  ni  de  pulsation. 
Son  volume,  qui  augmentait  peu  a  peu,  joint 
a  un  commencement  de  gene  dans  les  mou- 
vemens  d'elevatioa  du  bras^  Tengagea  a  con- 
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suiter  difTerentes  personnes   de   Fart  qui  em— 
ployerent  successivemeiit  plusieurs  espcces   de 
cataplasmes  ,  de  linimens  ,  d'emplatres ,  d'em- 
brocations,  la  douche  meme,  qui  ne  produi- 
sirent  jamais    aucun    boii    effet.    On    appliqua 
aussi  au  centre  de   la  tumeur  une  trainee   de 
potasse  caustique  qui   fit  une  escliarre  longue 
et  profonde.  Cette  escliarre ,  en  se  detachant  ^ 
avait  laisse  une  plaie  qui  avait  suppure  :  il  en 
etait  resultee  une  depression  assez  considerable 
qui,  lorsque   deux    ans    apres ,    je    vis,    avec 
deux    de   mes    confreres ,   la   malade    pour  la 
premiere   fois  ,    divisait   en    quelque   sorte    la 
tumeur  en  deux  parties  inegales.  A  cette  epo-- 
que ,  cette   tumeur  avait  au  moins  le  volume 
de    la    tete    d'un    enfant    de    trois    ans.    Elle 
occupait    toute   la    region    du    deltoide ,    e'tait 
inegale  ,    consistante ,    elastique  ,    bosselee  par 
endroits ,  indolente ,  sans  inflammation  et  sans 
pulsation  5  presentant  par  places   un  change— 
ment  de  couleur  a  la  peau  et  quelques  points 
de  fluctuation.  La  partie  superieure  ou   acro- 
miale  etait  separee  de  Finferieure  ou  humerale 
plus  volumineuse,  par  Feffet  du  caustique  dont 
j'ai  parle'.  Elle  etait  adberente  a  la  peau  ainsi 
qu  a  la    partie  superieure    externe   de   Fomo— 
plate,  et  a  la  meme  partie  de  Fhumerus  jus- 
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qu^au  milieu  duquel  elle  s'e'tendait.  La  presslon 
qu  on  exergait  sur  elle  pour  en  ronnaitre  la 
nature ,  n'occasionnait  aucune  douleur.  Le  bras 
ne  pouvait  que  tres-peu  s'eloigner  du  tronc. 
Tous  les  autres  mouvemens  e'taient  empeches. 
L'extremite  infe'rieure  du  bras,  Tavant-bras  et 
la  main  jouissaient  de  leur  embonpoint  et  de 
leurs  mouvemens  naturels.  Toutes  les  questions 
que  nous  fimes  a  la  malade ,  ne  purent  rien 
nous  apprendre  sur  les  causes  de  cette  tumeur  ^ 
elle  ne  se  souvenait  ni  d^avoir  regu  des  coups  ^ 
ni  d'etre  tombe'e,  ni  d' avoir  ete  comprimee. 
Mon  avis  fut,  ou  de  respecter  cette  tumeur, 
ou  de  Fenlever  entierement  par  deux  incisions 
semi-elliptiques  et  par  la  dissection.  Mais  mes 
deux  collegues  s^appuyant  sur  la  diminution 
de  la  tumeur  et  la  bonne  cicatrice  qui  e'taient 
resultees  de  Fapplication  du  caustique,  furent 
d'avis  d'attaquer  separe'ment  les  difFe'rentes 
parties  de  la  tumeur  et  de  commencer  par 
Finferieure  qui  etait  la  plus  volurnineuse  ,  qui 
paraissait  menacer  de  s'ouvrir,  et  dont  Fabla- 
lion  etait  plus  urgente.  Get  avis  ayant  re'uni 
les  suffrages ,  meme  celui  de  la  malade  ,  je 
circonscrivis  la  tumeur  par  deux  incisions ,  la 
dissequai  jusqua  Fos  et  Fenlevai.  La  section 
seule  de  la  peau  fut  un  peu  douloureuse  ,  la 
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malade    tie    donna    pas    le    moinclre   signe   de 
douleur  a  la  dissection  de  la  tumeur.  Le  sang 
qui  ne  coulait  qu'en  nappe  ne  nccessita  aucune 
ligature.  La  tumeur  pesait  environ  deux  livres  ^ 
etait   fernie  ,  lardace'e  par  endroits  ,    et   sem— 
blable  a  la  substance   de  la   rate  en   d'autres* 
On  trouva  dans    son  inte'rieur    quelques    en- 
droits oil  il  y  avait  du  sang   noir  epanehe   et 
quelques  legeres  lamelles  osseuses.  La  plaie  fut 
pansee  methodiquement.  Au  bout  d'une  quin- 
zaine   de    jours ,    une    suppuration   de    bonne 
nature ,  et ,  en  general ,  Fetat  satisfaisant  de  la 
plaie ,  me  decider ent  a  inciser  son  angle  su— 
perieur ,  et  a  faire    la  dissection   et  F ablation 
du   reste   de  la   tumeur*    Par    cette    nouvelle 
ope'ration ,  je  mis  a  de'couvert  toute  Fapophyse 
acromion   et   la  partie   superieure    externe   de 
Fhume'rus.  Tout   alia   bien   pendant    Irois    se^ 
maines  ou  un   mois  ^    la   plaie   se   retre'cissait  5 
et   semblait    clieminer    naturellement    vers    la 
cicatrisation.   Mais    a  cette  epoque ,  elle    cessa 
de  se  cicatriser  ^  les  cbairs  du  fond  de  la  plaie 
parurent  fongueuses ,  et  en  depasserent  bientot 
les    bords.   En    vain    mit-on    la   malade  a  un 
regime  tonique ,  employa-t-on  pour  les  pan-^ 
semens  des  topiques  toniques  et  meme  astrin- 
gens^  les  cliairs   pullulerent   principalement  4 

ao 
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Tangle  inferleur  de  la  plaie.  En  vain  les  tou- 
chais-je  fbi  tement  cliaque  j6ur  avec  la  pierre 
infernale  ^  tons    ces  moyens   etaient  insuffisans 
pour    reprimer    les    chairs.    Gliaque    jour  j'en 
trouvais   plus    que    je    n  avals   pu  en  detruire 
par  les  caustiques  :   cependant   je  me   decidai 
a  user  amplement  de  ceux-ci.  Je  fis  construire 
de    longs    et    gros     trochisques    escharrotiques 
doritcliaque    jour   je   lardais   les    chairs   fon— 
gueuses,    De   terns    en    terns   je  faisais  tomber 
par  des   ligatures  des  portions    de    ces    chairs 
^   qui  etaient  susceptibles  d'etre  liees ,  j'en  em— 
portais  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  ^   je  les 
saupoudrais  largement    avec   Falun  calcine^   je 
les  minais  par  endroits   avec  la   pierre  infer- 
nale ^  d'autres  fois  je  les  cauterisais   largement 
et  profondement    avec   la    dissolution  mercu- 
rielle.  Lorsque    j'etais    parvenu    a    mettre    les 
chairs  an  niveau  de  la  peau ,  je  cherchais  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  applique'es 
convenablement ,  a  faire  cheminer  la  peau  et 
a   Fattirer    vers    le    centre  de    la   plaie ,   pour 
Fen  recouvrir ,   je  comprimais   par   des  com- 
presses epaisses  et  un  bandage  approprie  et  la 
plaie    et   les    vaisseaux    qui    y    apportaient   un 
excedent  de  nourriture.  Enfm,  apres  six  mois 
d'un  trailement    et   d'un   pansement    qui    me 
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paraissaient  metliodiques  et  raisonnes  ^  aprcs 
avoir  eiileve  et  detruit  par  les  difre'rens  moyens 
que  je  vieiis  d'enumerer  trois  ou  quatre  fois 
autant  de  cliairs  que  j'en  avais  elilevees  par 
les  deux  premieres  operations  ^  apres  avoir 
employe  une  quantite  de  caustiques  de  toute 
espece,  telle  que  je  ne  crois  pas  qu^il  existe 
d'exemple  qu'ou  en  ait  mis  autant  en  usage  ^ 
je  parvins  a  obtenir  la  cicatrisation  qui  a 
paru  bonne  et  solide  pendant  cinq  ans.  Un 
cautere ,  quelques  purgatifs ,  des  bains  assez 
frequens ,  des  sues  dlierbes  pendant  un  mois 
a  cliaque  printems  ont  maintenu  Madame  M.... 
dans  un  etat  de  bonne  sante ,  a  cela  pres  que 
Fepaule  gauche  etait  un  peu  plus  volumineuse 
que  celle  du  cote  oppose ,  et  le  bras  en  partie 
ankilose* 

Gependant  madame  M...  redoutait  Tepoque 
oil  elle  cesserait  d'etre  regle'e  ^  et  par  surer oit 
de  malheurs ,  cette  epoque  a  coincide  avec 
celle  de  Fentree  des  troupes  ennemies  sur  le 
territoire  frangais.  Madame  M...  na  rien  vu 
depuis  quinze  mois.  Depuis  quinze  mois  elle 
a  e'prouve  des  peines  morales  graves.  En 
meme  terns  elle  a  vu  son  epaule  se  tumefier 
sous  la  cicatrice.  Cette  tumefaction  avait  una- 
base   moins    etendue    que   la    premiere ,   mais 
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elle  pointait  da  vantage.  Dans  Fespace  de  cinq  a 
six  mois  el!e  a  acquis  le  volume  et  la  forme 
de  la  moitie  d'une  tete  d' enfant  a  terme  ,  s^est 
ouverte  a  deux  endroits  par  lesquels  pullulaient 
des  chairs  noires  fongueuses  et  qui  saignaient 
facilement.  Les  choses  etaient  dans  cet  etat , 
lorsque  je  fus  de  nouveau  consulte'.  L'aug— 
mentation  rapide  de  la  tumeur ,  et  les  fre- 
quentes  hemorragies  qu'elle  fournissait ,  ne  me 
parurent  pas  permettre  d'en  rester  spectateur 
oisif  Je  proposai  Textirpation  de  la  tumeur 
jusqu^a  sa  base  ,  et  la  cauterisation.  La  ma- 
lade  souscrivit  a  tout.  L'operation  fut  facile , 
peu  douloureuse,  malgre  Fapplication  de  trois 
cauteres  larges  et  epais.  II  ne  survint  que 
tres— peu  d' inflammation  ^  la  suppuration  eut 
lieu  et  detacha  les  escliarres  dans  le  tems 
ordinaire  ^  la  plaie  se  retrecit  ^  mais  ensuite 
eile  cessa  de  cheminer  vers  la  cicatrisation. 
Les  chairs  devinrent  pales ,  mollasses ,  pullu- 
lerent.  En  vain ,  pendant  six  mois ,  leur  ai-je 
oppose  alternativement  et  quelquefois  simul- 
tanement  les  decoctions  aromatiques  ,  astrin- 
gentes  ^  la  poudre  de  kina ,  celle  de  charbon , 
Falun  calcine ,  la  pierre  infernale  ,  la  dissolu- 
tion mercurielle ,  le  beurre  d'antimoine  a  assez 
grande   dose  :  pendant    six   mois  la   plaie  est 
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restee  dans  le  meme  etat  :  presque  chaque 
matin  j'enlevais  une  escharie  d\ine  ou  de 
deux  lignes  d'epaisseur ,  suite  de  lapplication 
escharrotique  de  la  veille  ,  et  chaque  matin 
je  trouvais  sous  cette  escharre  noire  ,  epaisse 
et  dure  comme  une  semelle  de  Soulier  ,  des 
chairs  pales ,  baveuses  et  presque  aussi  elevees 
qu  elles  Fe'taient  auparavant.  Enfin ,  depuis  un 
an  ,  j'ai  cesse  toute  application  escharrotique , 
et  me  suis  contente  de  recouvrir  la  plaie  de 
linges  assez  epais  pour  en  absorber  les  humi- 
dites.  Alors  les  chairs  ont  cesse  de  pulluler, 
la  plaie  s'est  retrecie  ,  n  a  conserve  que  la 
largeur  d'une  piece  d'un  franc,  et  s'est  recou- 
verte  dans  le  reste  de  son  etendue  d'une  pel- 
licula mince  qui  repose  sur  des  chairs  bru— 
natres  et  un  pen  elevees.  Depuis  un  an ,  la 
maladie  est  dans  cet  etat  d'inactivite  ^  et 
madame  M....  qui  jouit  au  reste  d'une  bonne 
sante  ,  se  livre  a  toutes  les  occupations  du 
menage,  et  conserve  toute  sa  gaite. 

iii.^  Obs.  J'ai  f^it  entrer  a  mon  hopital  , 
il  y  a  environ  dix— huit  mois  ,  un  mendiant 
que  j'avais  rencontre  dans  la  rue,  qui  portait 
et  soutenait  dans  un  sac  de  peau  une  tumeur 
qui  egalait  presque  le  volume  de  la  tete* 
Cette    tumeur   un  peu   dure ,  arrondie ,  sans 
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changement  de  couleur  a  la  peau ,  avalt  sa 
large  base  a  la  pai:lie  ante'rieure  externe  de 
la  maclioire  inferieure  du  cote  droit.  Elle 
s'etendait  de  liaut  en  bas  de  la  fosse  orbi- 
taire  a  la  glande  tlijroide  ,  et  d'avant  en 
arriere  de  la  commissure  des  levres  a  Foreille. 
un  fil  etendu  de  liaut  en  bas  sur  la  tmneur 
avait  quinze  pouces  de  long,  et  onze  pouces 
de  la  commissure  des  levres  a  Foreille.  line 
ouverture  assez  grande  ,  situe'e  au  centre  de 
la  tumeur  conduisait  a  un  antre  dans  lequel 
aurait  pu  aisement  penetrer  et  se  caclier  le 
poingt.  La  bouche  e'tait  tres  —  difforme  et 
conside'rablement  dejetee  a  gauche  :  lorsqu  elle 
etait  ouverte  ,  elle  laissait  apercevoir  plu— 
sieurs  dents  noires  et  couvertes  de  tartre,  a 
un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  distance 
les  unes  des  autres  ,  placees  sans  ordre  ,  et 
paraissant  implantees  dans  une  masse  cbarnue. 
Les  OS  maxillaire  superieur  et  de  la  pommette 
du  cote  droit  etaient  simplement  deprimes 
par  Feffet  de  la  compression  ancienne  ,  que 
la  tumeur  exergait  sur  eux.  La  langue  con- 
side'rablement dejetee  a  gaucbe  ,  etait  aplatie 
de  droite  a  gauche  ,  comme ,  dans  Fetat  na- 
turel ,  elle  Fest  de  haut  en  bas,  II  etait  im- 
possible  de  comprendre  un  seul   mot   de  ce 
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que  cet  iiifortune  voulait  dire  ^  par  consequent 
on  ne  pouvail  avoir  de  lui  aucun  renseigne- 
ment  sur  la  cause  ,  la  date  de  sa  maladie  , 
les  moyens  qu  on  avait  pu  lui  opposer  ,  et 
meme  Favis  des  personnes  de  Fart  qui  avaient 
pu  etre  consultees.  La  mastication  et  la  de'glu- 
tition  e'taient  consider ablement  genees  5  le  ma- 
lade  ne  pouvait  manger  que  de  la  bouillie  ^ 
de  la  panade  ou  autres  alimens  presque 
liquides.  Tons  les  eleves ,  tous  les  malades  de 
la  salle  qui  examinaient  avec  moi  cette  ef— 
froyable  tumeur,  restaient  stupeTaits  et  muets. 
Un  de  mes  confreres  ,  dont  je  desirais  avoir 
Fopinion ,  et  dont  j'ambitionnais  le  suffrage  ^ 
a  qui ,  en  lui  montrant  ce  malade ,  je  voulais 
faire  part  de  la  possibilite  que  j'entrevoyais 
d'extirper  cette  tumeur ,  ne  me  repondit  qu  en 
detournant  brusquemeiit  la  tete  ,  et  haussant 
les  epaules.  Gependant  le  malade  me  montrait 
par  ses  gestes  qu  il  etait  las  de  la  vie  ,  m'in- 
vitait  a  Foperer,  et  me  manifestait  qu'il  etait 
decide  a  supporter  tout  ce  que  je  lui  pro- 
poserais.  Je  dis  aux  nombreux  eleves  qui  me 
suivaient ,  que  cette  maladie  ne  me  paraissait 
pas  au-dessus  des  ressources  de  la  cbirurgie  ^ 
que  je  voj^ais  la  possibilite  de  Fenlever  ,  et 
que  ,  lorsque  le  chirurgien  avait  quelque  es- 
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poir  de  reussir ,  il  ne  devait  pas  avoir  moins 
de  courage  que  le  malade. 

Le  jour  de  Foperation  fixe',  le  malade  vint 
gaiment  dans  la  salle  des  operations.  J'avais 
prepare  un  bon  nombre  de  bistouris ,  d' ai- 
guilles ,  de  ligatures  ,  de  cauteres  ,  de  pinces 
fortes  et  trancliantes.  Apres  avoir  fait  asseoir, 
assujetir  le  malade  et  avoir  convert  sa  poi— 
trine  d'un  drap  plie  en  double ,  je  fis ,  avec 
un  long  et  fort  bistouri  a  lame  fixee  sur  le 
manclie  et  convexe  sur  le  trancbant,  deux  in- 
cisions semi-elliptiques ,  re'unies  a  leurs  extre- 
mites,  entre  lesquelles  etait  compris  Fantre  de 
la  tumeur.  Ces  incisions  avaient  quatorze 
pouces  de  longueur,  leur  centre  e'tait  eloigne 
de  cinq  pouces  et  demi.  Je  dissequai  a  grands 
coups  la  tumeur  ^  je  mis  les  os  maxillaire 
superieur ,  de  la  pommelte ,  et  partie  du  ma-* 
xillaire  inferieur ,  a  decouvert.  A  force  de  dis- 
section ,  tant  avec  Tinstrument  tranchant  qu  avec 
le  manche  d'un  scalpel  et  les  doigts  ,  je  par- 
vins  a  enlever  une  tumeur  en  grande  partie 
cbarnue ,  dure ,  lardacee ,  et  en  partie  osseuse 
et  cartilagineuse  qui  ,  a  vue  d'oeil ,  pouvait 
peser  de  cinq  a  six  livres.  Tout  le  canal  du 
Stenon  ,  s'il  existait  encore  ,  et  une  partie  de 
la  parotide  ^  durent   etre  enleves,    Cependani 
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il  restalt  au  centre  des  parties  charnues  nne 
tumeur  osseuse  qui  formait  la  base  de  la 
tumeur ,  et  qui  tenait  fortement  a  la  maciioire 
inferieuie.  Je  n'avais  prepare  ni  gouge  ni 
maillet ,  avec  lesquels  il  m'eut  ete  facile  de 
faire  sauter  cette  portion  osseuse.  Le  sang  ne 
s'e'coulait  qu'en  mediocre  quantite  et  en  nappe 
de  cette  e'norme  plaie,  et  aucune  ligature  ne'- 
tant  ne'cessaire,  je  promenai  six  cauteres  larges, 
epais  et  rouges  sur  le  foyer  de  la  tunieur  , 
principalement  sur  la  tumeur  osseuse  que  je 
n  avais  pu  enlever.  Cette  tumeur  osseuse  oc- 
eupait  toute  la  face  externe  du  corps  de  la 
maciioire  inferieure  ,  ay  ait  de  douze  a  quinze 
lignes  d'eleVation,  et  e'tait  de  la  nature  et  de 
la  €onsistanc@  des  os  spongieux.  Ne  pouvant 
en  faire  Fablation  avec  aucun  des  instrumens 
que  j'avais  sous  ma  main  ,  il  fallut  la  laisser 
et  proceder  au  pansement.  Je  plagai  un  bon 
nombre  de  boulettes  de  charpie  dans  le  fond 
de  la  plaie  dont  je  rapprochai  neanmoins  et 
maintins  les  bords  par  plusieurs  bandelettes 
agglutinatives.  La  plaie  ainsi  pansee  ,  n  avail 
plus  que  de  sept  a  buit  pouces  d'etendue  ^ 
et  les  bords ,  qui  etaient  ecartes  de  plus  de 
cinq  pouces  dans  Toperation  ,  etaient  rap^ 
proches  et  presqueu   contact  :  toute  la  joue^ 
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malgre  les  escliarres  qui  devaient  se  detacher, 
la   cliarpie    qui    la    grossissait ,   n  avait   pas  le 
tiers  du  volume  qu  elle  presentait  avanl  Fope- 
ration.     Plusieurs    compresses    epaisses     furent 
placees  et  solidement  maintenues  par  plusieurs 
mentomiieres  et  de  nombreux  tours  de  bande. 
Le  malade  soutint   avec   une  licroique  pa- 
tience  cette  terrible  ope'ration  ,  et  ne  profera 
pas  une  plainte  ,  il  me  remercia  par  un  ser- 
rement   de  main ,    et    se   rendit   lui—meme    a 
son    lit.    Aucun   accident  ne  survint  :  la  sup- 
puration eut  lieu-   d'enormes  escbarres  se  de- 
tacberent.    Dix    jours     apres    Foperation  ,     le 
malade  parlait  et  mangeait  plus  aise'ment  quil 
n  avait  fait  depuis    plusieurs  annees.  La  plaie 
diminuait  rapidement  ^  la   cicatrice  s'en  faisait 
aux  deux   extremites    plus    promptement    que 
je  ne  Fesperais.   Lorsqu  apres  vingt  ou  vingt- 
cinq    jours  ,    le    malade    put    parler   avec    un 
peu    de  facilile ,   il   nous    dit   que  sa   maladie 
datait  de  plus  de  dix  ans  ^  qu  il  n  en  connais- 
sait  point  la  cause  ^   qu'il  y  avait  six  ans ,  M. 
Ricberand  lui  avait  deja  enleve  par  la  boucbe, 
une   tumeur   du  volume   d'une    grosse    noix  , 
mais  que  cette  tumeur  etait   revenue  et  avait 
fait   de  rapides  progres  :  il    nous   ajouta   que, 
depuis  plus  de   deux   ans ,    il  avait  parcouru 
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la  Fiance  en  mendiant  ^  qu'il  etait  alle  a 
Paris  oil  M.  Alibert  avail  fait  faire  son  por- 
trait ,  a  Ljon  ,  a  Monlpellier  dans  rintention 
dy  trouver  qiielqu'un  qui  osat  Foperer  ^  que 
par— tout  on  Tavait  examine ,  mais  que  nulle 
part  on  ne  lui  avait  propose  de  Fope'rer.  II 
nous  ajouta  qu'aiissitot  qu  il  serait  gue'ri  ,  il 
voLilait  retourner  dans  les  difrt'rens  endroits 
ou  il  avait  ete  pour  se  faire  voir,  et  nommer 
celui  qui  ,  disait-il  ,  Favait  de'livre  et  gue'ri. 
II  a  voulu  sortir  de  Fiiopital  environ  deux 
mois  apres  Fope'ration  ,  et  avant  que  la  cica- 
trice de  sa  plaie  fut  achevee.  II  est  venu  chez 
moi  ,  il  y  a  environ  deux  mois.  II  conserve 
encore  la  tumeur  osseuse  qui  n^a  point  fait 
de  progres.  II  y  a  au  centre  de  la  cicatrice, 
qui  a  environ  cinq  pouces  de  longueur,  une 
plaie  ronde  et  profonde  dans  laquelle  on  ca~ 
clierait  un  oeuf  de  pigeon  :  les  bords  de  la 
plaie  se  maintiendraient  aisement  en  contact 
au  moyen  d'une  bandelette  agglutinative  con- 
venablement  placee ,  et  se  reuniraient  proba- 
blement  sur  la  tumeur  osseuse  :  mais  le  ma- 
lade  ,  qui  parait  tenir  pen  a  son  entiere 
guerison  ,  et  qui  peut— etre  n  est  pas  fache  de 
conserver  assez  de  son  ancienne  maladie  pour 
exciter   la   commiseration  et   obteair   des  au- 
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mones  ,  se  contente  d'appliquer  sur  sa  tu— 
meur  des  linges  pour  la  faire  paraitre  plus 
grosse  ,  et  les  maintienl  au  mojen  d'un  sachet 
de  peau  qui  est  des  cinq  sixiemes  plus  petit 
que  celui  qu  il  portait  il  y  a  dix— huit  ou 
vingt  mois.  Get  individu  boit ,  mange ,  parle 
aisement  5  la  face  n^est  plus  de'jelee  de  cote  j 
la  bouclie  et  le  nez  qui  ont  repris  leur  forme 
ordinaire  sont  a  peu  pres  au  milieu  du  visage. 
La  langue  a  egalement  repris  sa  forme  pri- 
mitive. Get  homme  m'a  dit  avoir  fait  a  pied, 
en  mendiant,  plus  de  huit  cents  lieux  depuis 
seize  mois  qu  il  est  sorti  de  fhopital. 


POLYPES. 


Un  officier  d'artillerie  portait  dans  la  fosse 
nasale  gauche  un  polype  charnu  que  j'ai  ex- 
trait  par  un  procede  particuher  qui,  quoique 
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je  Tale  essaye  depiiis  inulilemcnt ,  peut  neaii- 
moins  etre  mis  en  usage  dans  des  cas  sem- 
blables  a  celui  pour  lequel  je  Tempi oyai  :  ce 
qui  me  determine  a  en  placer  ici  F obser- 
vation. 

N'ayant  point  a  ma  disposition  les  instru— 
mens  d'usage  pour  la  ligature  de  ces  tumeurs^ 
et  le  malade  redoutant  Fextirpation  deja  pra- 
tique'e  inutilement  ^  je  passai  dans  la  narine 
malade  une  ligature  de  soie  doublee  et  ciree^ 
et  en  fis  sortir  une  extremite  par  la  bouclie. 
Je  fis  un  noeud  coulant  a  la  partie  de  la  li- 
gature qui  sortait  par  le  nez  :  je  passai  les 
branches  de  ma  pince  a  pansement  dans  le 
nceud  de  la  ligature  et  allai  saisir  avec  ma 
pince ,  ainsi  entoure'e  de  la  ligature ,  le  polype 
qui  e'lail  fibreux  et  de  forme  alongee,  espece 
la  seule  susceptible  d'etre  enlevee  de  cette 
maniere.  Le  polype  ainsi  saisi  avec  la  pince  , 
je  tirai  la  portion  de  la  ligature  qui  sortait 
par  la  boucbe  :  Fanse  de  cette  ligature  glissait 
ainsi  sur  les  branches  de  la  pince  ,  et  alia  se 
placer  sur  le  polype  ,  a  la  base  duquel  je 
cherchai  encore  a  le  porter  et  a  le  fixer  au 
moyen  d'une  petite  sonde  fourchue.  Lorsque 
je  me  fus  assure  ,  autant  que  cela  etait  pos- 
sible, que  la  ligature  etait  fixee  a  la  base  du 
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potype,  je  serrai  mon  noeud  coulant  en  tirant 
simplement  le  clief  de  la  ligature  qui  sor— 
tait  par  la  bouclie  ,  en  meme  terns  que 
je  tenais  fixement  de  F autre  main  celui  qui 
sortait  par  le  nez.  Le  polvpe  etant  ainsi 
etr angle  ,  je  fixai  les  deux  extremites  de  la 
ligature  au  bonnet  du  malade  :  cliaque  jour , 
quelque  fois  meme  plusieurs  fois ,  je  serrais 
la  ligature  de  la  meme  maniere  ^  et  enfin  ^  le 
iiuilieme  jour  ,  je  sentis  le  noeud  couler  ^  la 
ligature  llottante  ne  tenait  plus  a  rien  ^  le 
polype  etait  coupe  ^  le  malade  le  rendit  en 
se  mouchant.  Ce  polype  avait  dix  lignes  de 
longueur  ,  treize  de  circonference  ,  etait  dur  ^ 
couenneux ,  ne  paraissait  pas  vasculaire  ,  et 
ne   pre'sentait  aucune    organisation. 

Depuis  cette  operation  ,  j'ai  enleve  plu- 
sieurs polypes  par  un  procede  bien  plus  fa- 
cile ,  plus  prompt ,  moins  douloureux  ,  appli- 
cable a  un  plus  grand  nombre  de  cas  ,  et  peut- 
etre  a  toute  espece  de  polypes.  Je  n  ai  trouve 
ce  procede  indique  nulle  part.  II  consiste 
simplement  a  faire  la  section  du  potype  avec 
de  petits  ciseaux  a  lames  minces ,  alongees  , 
legerement  plie'es  sur  le  plat  et  a  pointe 
mousse.  Je  saisis  le  polype  avec  la  pince  or- 
dinaire^ le  tire  en  dehors  autant  que  possible, 
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et  fals  ,  avec  les  ciseaux  ,  la  section  de  la 
membrane  dans  laquelle  il  est  contenu  ,  et 
quelquefois  meme  de  lout  le  polype  que  je 
ramene  en  retirant  ma  plnce.  MM.  Jdli  , 
ancien  officier  superieur  ,  et  Pinard  ,  liomme 
de  loi ,  a  qui  j'en  ai  enleve  dernierement  par 
ce  procede ,  n^etaient  pas  moins  etonne's  du 
volume  de  leurs  polypes  que  de  la  prompti- 
tude et  de  la  facilite  avec  lesquelles  je  les  en 
delivrai. 

Lorsqu  on  fail  rextirpation  d'une  excrois— 
sance  polypeuse  avec  les  pinces  a  polype 
ordinaires ,  outre  qu  il  faut  les  porter  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  fosses  nasales  pour 
arracher  le  polype ,  ce  qui  est  desagreable  et 
incommode  pour  le  malade  et  pour  Fopera- 
teur ,  c'est  que ,  par  ce  procede ,  on  court  les 
risques  de  briser  les  cellules  ethmoidales ,  les 
cornets  des  fosses  nasales ,  le  vomer  ,  de  de'— 
cliirer  la  pituitaire  ,  d'occasionner  des  liemor- 
ragies ,  un  ozene  souvent  incurable  5  et  Ton  ne 
termine  ordinairement  Toperation  qu  apres  des 
tentatives  reiterees  ^  quelquefois  meme  on  est 
oblige  de  laisser  reposer  plusieurs  jours  le 
malade ,  pour  dissiper  les  effets  du  tiraillement 
et  du  dechiremenl  de  la  pituitaire. 

Madame   Br 5    de   RouL... ,    croyant   etre 
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afFectee  d'une  descente  complete  de  matrice  ^ 
vint  me  demander  des  secours ,  il  y  a  environ 
liuit  ans.  Depnis  long-terns  elle  eproiivait  des 
pertes  frequentes  qui  Favaient  jete  dans  un 
etat  d'epuisement  qui  donnait  des  craintes 
pour  sa  vie.  En  Texaminant ,  je  trouvai  qu'au- 
lieu  d'une  descente  de  matrice ,  elle  avait  un 
polype  considerable  qui  ^  implante  au  col  de 
cet  organe ,  occupait  tout  le  vagin  qu'il  rem- 
plissait ,  et  se  prolongeait  hors  de  la  vulve 
entre  les  levres.  Je  dis  a  cette  Dame,  que  sa 
maladie  ne'tait  point  ce  quelle  croyail,  quau- 
lieu  d'une  descente ,  elle  avait  un  polype  de 
matrice  ,  dont  j'esperais  la  gue'rii^  aisement* 
Cette  promesse  m'attira  sa  confiance  :  elle  me 
dit  qu  elle  se  soumettait  a  tout  ce  que  je  lui 
proposer ais.  De  suite ,  je  pris  dans  mon  etui 
une  sonde  de  femme  et  une  ligature  assez 
longue  :  je  passai  le  milieu  de  cette  ligature 
dans  les  yeux  du  bee  de  la  sonde  ^  j'intro-' 
duisis  celle-ci  dans  le  vagin  en  faisant  entrer 
ie  polype  dans  Tanse  de  la  ligature ,  et  en 
poussant  la  sonde  au  fond  du  vagin  ,  la  ligar- 
ture  dirigee  d'ailleurs  avec  Findicateur  gaucbe  ^ 
glissa  le  long  du  polype  ,  et  fut  aisement  porte'e 
jusqua  sa  racine.  Alors  je  tirai  les  deux  ex— 
tremites   de   la  ligature    dont  Fanse  serrait   et 
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etraiiglait  le  polype,  et  les  fixai  a  FatineaU 
situe  all  pavilion  de  la  sonde.  Ghaque  jour  ^ 
je  ^errais  la  ligature  et  faisais  quelques  in- 
jections dans  le  vagin.  Enfm  ,  le  dixieme  jour  ^ 
le  polype ,  entierement  coupe ,  tomba*  II  avait 
plus  de  cinq  pouces  de  longueur,  e'tait  volu« 
mineux ,  noir ,  corrompu ,  et  exlialait  Fodeur 
la  plus  infecte.  Madame  Br....  jouit  aujourdliiii 
de  la  meilleure  sante. 

J'ai  cru  pouvoir  placer  ici  cette  observation 
quoiqu^elle  n  ait  pas  de  rapport  a  la  chirurgie 
militaire,  pour  faire  voir  combien  pent  etre 
simplifie'e  la  par  tie  mecanique  de  Fart. 


ABCES  AU  FOIE, 


J_JES  depots  qui  surviennetit  au  foie,  a  la 
suite  de  Finfiammation  de  cet  organe ,  ou  par 
Feffet  des  chutes,  des  coups  sur  la  tete  ou  a, 
d'autres  parties ,  avaient  deja  beaucoup  occupe 
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les  medecins  et  les  cMrurgieus  •  et  les  travau:?^ 
d'Aretee ,  de  Yan-Swicten ,  de  Bianclii  ,  de 
Stoll ,  de  M©rand ,  de  Petit  paraissaient  avoir 
laisse  peu  de  clioses  a  desirer  sur  cette  im— 
portante  matiere.  Mais  aucun  n  avait  rassemble 
till  aussi  grand  nombre  d'observations  de  de'pots 
a  ce  viscere  traites  et  ouverts  avec  succes  que 
M.  Larrey  ,  dans  Fexcellent  ouvrage  que  j'ai 
eu  occasion  de  citer  tant  de  fois.  Khepatitis  ^ 
qui  a  ete  assez  fre'quente  parmi  nos  troupes 
en  Eg3^pte ,  lui  a  fourni  le  sujet  d^un  me'moire 
duquel  il  resulte  que  lorsqu'un  traitement  con- 
venable  na  pu  preVenir  la  suppuration,  et 
que  celle-ci  se  manifeste  a  Fexte'rieur,  Tou- 
verture  seule  du  depot  conduit  a  une  gue'rison 
d'autant  plus  assure'e  quon  la  pratique  plus 
promptement  ,  et  qu'^on  ne  laisse  pas  au  pus 
le  tems  d^alterer  assez  le  foie  ou  les  organes 
%^oisins ,  pour  occasionner  la  mort.  II  observe 
que  souvent  ces  especes  de  depots  simulent 
des  tumeurs  anevrismales ,  mais  qu'il  ne  faut 
point  s'en  laisser  imposer  par  les  battemens  en 
apparence  inlierens  a  la  tumeur,  mais  depen- 
dans  en  realite  de  la  pulsation  des  nombreuses 
arteres  abdominales ,  et  quil  est  aise  d'ailleurs 
de  les  distinguer  par  la  marclie  et  les  sympto- 
iTies  propres  a  chacune  de   ces  maladies. 
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Mais    ces    sortes    de    depots  ne  survlennent 
pas  toujours  vers  le  bord  externe  du  foie  oii 
ils  sont   et  plus   faciles  a    reconnaitre   et   plus 
accessibles  aux  instiumeiis  de  Foperateur.  For- 
me's a  la    paj^tie    convexe    de   ce    viscere  ,    ils 
usent    assez    promptement    le    diaphragme    eC 
s'ouvrent  dans  la  poitrine  d'ou  Ton  peut  ex- 
traire    la    matiere    par    rempieme.    Lorsqu'on 
n'emploie  pas  a  ferns   ce  mojeii   puissant ,   le ' 
pus    altere   peu    a    pen    le    poumon,    penetre 
jusque  dans  les  vesicules  de  .cet  organe ,  d'ou , 
par   une  serie   de   circonstances   favorables ,  il 
peut  etre  expulse  par  Fexpectoration  ^  au  grand 
avantage    du   malade.   D'autres    fois    le    depot 
s'ouvre    spontanement  *    la   matiere    purulente 
s'epanclie  dans  la  cavite  abdominale  ,  et  la  mort 
suit    de    pres.    Get    accident    serait   difficile    a 
prevenir  ^  a  reconnaitre  ^  et  Fart  n^aurait  a  lui 
opposer   quun   moyen  bardi,  mais  incertain  ^ 
Fouverture  des  parois  abdominales  dans  Fen- 
droit   ou  se  manifesterait ,  ou    plutot   oii  Fon 
soupconnerait  Fepanchement.  D'autres  fois  les 
parois    du   de'pot    contractent    des    adherences 
avec  Festomac  ^  plus  souvent  avec  une  portion 
du    tube    intestinal ,   le    pus    passe    dans     leur 
cavite   et   s'evacue    par  les    selles.  On  a    aussi 
des  observations  de   depots   situes   dans  Fin— 
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terieur    du    foie ,    qui    se    sont    vides    dans  le 
duodenum  par   les  canaux   cystique  ou  hepa- 
tique,    et    qui    se  sont   ainsi    dissipes  heureu— 
sement. 

Lorsque  ces  depots  se  manifestent  a  une 
parti e  du  foie  accessible  a  nos  instrumens , 
Petit  youlait  qu  on  nen  fit  Fouverture  que 
lorsque  la  poclie  du  depot  avait  contracte 
avec  les  parois  abdominales  des  adlierences 
capables  de  prevenir  Fepancliement  du  pus 
dans  le  bas-ventre.  (  Memoir es  de  Vydcademie 
de  cliirurgie,  )  Sabatier,  niant  la  possibilite 
de  s' assurer  de  Texistence  de  ces  adlie'rences , 
donnait  le  conseil  de  s'en  tenir  aux  moyens 
internes  qu  il  indique ,  et  du  succes  desquels 
il  rapporte  trois  observations.  (  Mem,  de 
VInstitut  et  med,  oper,  )  Mais  M.  Percy  pense 
que  dans  le  cas  ou  ces  moyens  ne  procu— 
reraient  pas  FefFet  desire' ,  et  ou  la  matiere 
de  Tabces  ne  s'evacuerait  pas  spontanement 
par  Fune  des  voies  que  nous  venons  d'indi— 
quer  ^  lors  meme  qu'on  ne  serait  pas  certain 
de  Fexistence  de  ces  adlierences ,  on  pourrait , 
en  agissant  sur  la  tumeur  meme ,  provoquer 
r  agglutination  de  sa  surface  exterieure  aux 
parties  qui  la  recouvrent ,  en  portant  dans  sa 
cavite  un    trois-quarts   dont  la  canule  ,    apres 
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que  le  poingon  en  serait  retire ,  resterait  en 
place  et  j  serait  maintenu  mecaniquement ,  ce 
qui  determinerait ,  comme  dans  la  ponction 
sus-pubienne ,  rinflammalion  adhesive.  (  Eloge 
de  Sabatier,  ) 

Cette  simple  analyse  d^ouvrages  importans 
sur  les  abces  au  foie ,  suffit  pour  faire  voir 
que  les  chirurgiens  militaires  ont  approfondi 
cette  question  :  on  pourrait  meme  dire  qu  ils 
n  ont  rien  laisse  a  desirer  sur  les  secours  que  , 
dans  une  maladie  aussi  grave ,  on  pent  esperer 
de  la  nature  ou  attendre  de  Fart. 


MALADIES   DES  YEUX. 


V^N  pourrait  croire  que  les  chirurgiens  mi-- 
litaires  qui  s'exergaient  plus  particulierement 
sur  les  grandes  blessures ,  aient  neglige  de 
s'occuper  des  le'sions  de  certains  organes^  tels 
que  les  yeux ,  par   exemple  ]  ma  is  ils  ont  au 
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contraire  su  mettre  a  profit  ^  pour  rinstruction , 
tous  les  evenemens  de  la  guerre ,  et  prouye 
qu''ils  posse'daient  toute  Fadresse  ne'cessaire  aux 
operations  delicates  que  ces  evenemens  pou— 
vaient  ne'cessiter. 

A  la  suite  d'une  ophtalmie  de  longue  duree  , 
11  s'etait  formee  ,  cliez  une  jeune  fiUe  du  Caire  , 
une  production  membraneuse  assez  epaisse  qui 
prenait  naissance  de  la  face  interne  de  la 
paupiere  superieure  ^  adlierait  aux  trois  quarts 
superieurs  de  la  corne'e,  interceptait  entiere— 
ment  la  vision  ^  de  ce  cote  ^  incommodait  la 
jeune  personne ,  et  la  rendait  tres-difforme. 
M.  Larrey  passe  entre  cette  membrane  et  le 
globe  de  Foeil  une  petite  sonde  cannelee  , 
glisse  un  petit  bistouri  dans  sa  crenelure  , 
coupe  le  pli  membraneux  a  Fendroit  de  son 
adlie'rence  a  la  cornee ,  la  detacbe  en  entier 
de  la  paupiere  avec  le  meme  bistouri  et  de 
petites  pinces ,  applique  un  appareil  leger , 
prevint  par  un  frequent  mouvement  de  Foeil 
et  des  paupieres  la  formation  de  nouvelles 
adlierences ,  et  detruit  ainsi  une  diiformite  en 
meme  tems  qail  rend  la  vue  de  cet  ceil. 
(  OwF.  cite.   Tom,    i/'',  P^g*  232.) 

M,  Magny  recoit  un  coup  de  leu  au  bord 
exlerne    de    l^orbite    droite    qui   frappe   Foeil 
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de  commotion  et  le  prive  de  la  vue.  Plnsieurs 
jours  apres  cet  evenement,  les  accidens  de  la 
commotion ,  Finflammation  et  Fengorgement 
des  parties  exteiieures  de  Foeil  etant  dissipes ,  on 
apercevait  derriere  la  cornee  une  assez  grande 
quantite  de  sang  liquide  ^  Foeil  etait  plus  vo~ 
lumineux,  et  des  douleurs  lancinantes  qui  s^ 
faisaient  sentir  donnaient  des  craintes  de  voir 
se  deVelopper  une  affection  carcinomateuse. 
Une  incision  faite  au  has  de  la  cornee  pro- 
cure la  sortie  de  deux  grammes  de  sang  li- 
quide :  tous  les  accidens  se  dissipent,  et  le 
malade  recouvre  la  vue.  (  Id,  pag,  225,) 

La  fille  du  celebre  auteur  de  ces  abserva— 
tions  s'ouvre  obliquement  dans  toute  sa  partie 
externe ,  et  de  la  longueur  de  six  millimetres  ^ 
le  centre  de  la  cornee  avec  un  couteau  re— 
cemment  repasse.  Une  portion  de  la  membrane 
aqueuse  et  Firis  meme  se  pre'sentaient  a  Fou- 
verture  et  formaient  une  bernie  du  volume 
d'un  pois.  Uhumeur  aqueuse  s'etait  ecoulee  ^ 
Foeil  etait  affaisse  et  la  vue  suspendue.  Au 
milieu  du  trouble  de  la  mere  et  des  cris  de 
F enfant  ,  Fliabiie  cbirurgien  conserve  et  son 
adresse  et  son  sang-froid ,  fait  rentrer  avec 
un  petit  stilet  d'or  les  parties  membraneuses 
formant    stapliylome  5    abaisse    la    paupiere  ^ 
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ferine  et  fixe  Foeil  par  un  appareil  approprie^ 
met  son  iiiteressante  malade  au  regime  conve- 
nable  ^  et  obtient  en  tres-peii  de  jours  le  prix 
de  ses  lalens  et  de  son  adresse.  (  Id,  pag.  229. ) 
Le  meme  operateur  a  egalement  enleve  avec 
Leaucoup  de  succes  des  onglets ,  especes  de 
productions  membraneuses  epaisses  et  denses  ^ 
au  grand  angle  de  1  oeil ,  derriere  la  caroncule 
lacrymale ,  qui  anticipaient  insensiblement  sur 
la  cornee  ^  et  genaient  ou  de'truisaient  la  vision. 


OPERATIONS  DE  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE  ,  FAITES 
PAR   l'auTEUR. 


Le  nomme  Vessier  venait  d'etre  opere  par 
ejjitraction  d'une  cataracte  a  Foeil  gauche  par 
Un  oflicier  de  sante  qui  ,  n  ayant  pas  meme 
les  instrumens  necessaires  pour  cette  opera- 
tion ,  s'etait  servi  dune  lancelte  fixe'e  sur  un 
mancbe.  II  avait  fait  a  la  cornee  une  inci- 
sion machee  directement  vis-a-vis  la  pupille  ^ 
de  maniere  que ,  le  cristallin  e'tant  enleve  ,  la 
cicatrice  de  la  cornee  recouvrait  entierement 
la  pupille  resserre'e  et  s'opposait  a  la  vision, 
L'officier  de  sante  e'tant  mort  .^  j'operai  par  de- 
placement  la  cataracte  de  Fc^il  droit,  et  Fop^- 
ration  eut   da  succes.  Mais  depuis  long-'tems 
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je  Jrsirals  trouver  Forcasion  de  praliqner 
rop('icUlon  de  la  piipille  artificielle ,  el  je  crus 
la  trouver  dr.ns  Toeil  gauclie  de  Yessicr.  Je 
lui  presentai  Fespoir  de  lui  rendre  encore  la 
Yue  de  Toeil  quil  croyait  perdu*  il  souscrivit 
a  tout  ce  que  je  lui  proposal ,  et  je  lui  fis  ^ 
en  pre'sence  de  plus  de  trente  eleves ,  avec  la 
meme  aiguille  dont  je  mV'tais  servi  pour  de- 
placer  le  cristallin  de  Foeil  droit,  en  separant 
Firis  du  ligament  ciliaire  ,  une  pupille  artifi- 
cielle par  laquelle  il  vit  aussitot  la  lumiere. 
Cette  ope'ration  ,  qui  m^a  toujours  paru  dif- 
ficile sur  le  cadavre  ,  fiit  prompte ,  facile  et 
lieureuse.  Le  malade  sortit  de  Fliopital,  voyant 
la  lumiere  des  deux  yeux.  II  a  long— tems 
gagne  sa  vie  en  veiidaiit  dans  la  ville  de 
petites  marcliandises.  Pendant  plusieurs  annces, 
il  n  a  jamais  manque  au  jour  de  Fan  de  m'ap- 
porter  son  petit  cadeau.  Depuis  quelque  tems^ 
je  ne  sais  ce  quil  est  devenu. 

J'ai  pratique  ,  avec  le  meme  succes  ,  la 
meme  operation  sur  le  sieur  Briet,  cultivateur 
a  Miserey  pres  Besan(;on ,  qui  portait  un  leu- 
coma  epais  sur  la  cornee  des  deux  yeux.  Celui 
de  Foeil  droit  couvrait  entierement  Firis-  m.ais 
celui  du  gauclie  en  laissait  une  petite  partie_ 
a  decQuvert ,  en  obscurcissant  entierement  la 
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pupille  ^  et  par  consequant  privant  cle  la  vi- 
sion. Celte  portion  de  la  cornee  restee  trans- 
parente  fut  celle  que  je  choisis  pour  mettre 
en  rapport  avec  elle  une  pupille  artificielle  *, 
je  la  pratiquai  par  le  meme  procede  (  celui 
de  Scarpa  )  avec  la  meme  aisance  ^  elle  eut 
le  meme  resultat.  Mais ,  6  succes  malheureux  ^ 
Briet  aveugle  etait  un  citoyen  paisible  et  un 
bon  mari  5  Briet ,  ajant  recouvre  la  vue  ,  n  en 
a  use  que  pour  manger  son  bien ,  et  se  se— 
parer 


de  sa  femrne ! 


DE     LA     CATARACTE. 


Operant  un  jour  par  deplacement  une  ca- 
taracte  a  Toeil  droit  cliez  mon  confrere  et 
mon  ami  le  D.  Nedey  de  Yesoul ,  il  m^arriva , 
en  pressant  sur  le  cristallin ,  de  le  faire  passer 
tout  a  coup  dans  la  chambre  anterieure  de 
Foeil  en  traversant  la  pupille.  JVssayais  de  le 
faire  repasser  dans  la  cliambre  poste'rieure 
pour  le  transporter  dans  Fliumeur  vitre'e  ^  et 
comme  je  ne  pouvais  y  parvenir  ,  je  me  dis- 
posais  a  faire  avec  le  bistouri  de  Yenzel  une 
section  a  la  corne'e  pour  Fextraire ,  lorsque 
Fidee  me  vint  de  diminuer  la  quantite  de 
lumiere  qui  eciairait  la  cliambre  pour  obtenir 
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line  plus  grande  ouveiture  de  la  pupllle  dont 
retroitesse  s'opposait  an  succes  de  mon  ope- 
ration. Je  neus  pas  plutot  fait  fermer  en 
partie  les  volets  des  fenetres  que  la  pupille 
se  dilata  et  me  donna  toute  facilite  d'y  faire 
repasser  k  cristallin  et  de  terminer  mon 
operation. 

J^ope'rais  egalement  par  deplacement ,  il  y 
a  liuit  ans  ,  en  presence  de  mes  confreres 
MM.  Boissenet  et  Raguenet  ,  un  vigneron 
sexagenaire  a  qui  j'avais  recommande  la 
veille  de  ne  prendre  qu  un  le'ger  bomilon 
vers  les  sept  lieures  da  matin.  Mais  la  femme 
de  cet  homme  ,  pour  lui  donner  la  force 
de  soutenir  Foperation  ,  avait  converti  ce 
bouillon  en  une  soupe  tres  -  copieuse  avec 
addition  d'une  bouteiiie  de  vin.  L'aiguille  ne 
fut  pas  plutot  dans  Foeil  de  mon  malade 
qu  il  se  mit  a  vomir  tout  ce  qu  il  avait  pris 
une  heure  auparavant ,  et  pour  ainsi  dire  a 
m'en  couvrir  ainsi  que  les  assistans.  Pendant 
tout  le  tems  que  mon  homme  vomit ,  je  lui 
tins  la  tete  ,  et  posai  entre  le  pouce  et  Fin- 
dicateur  de  la  main  dont  j^operais  ,  Finstru- 
ment  qui  suivait  tons  les  mouvemens  du  ma- 
lade. Enfm  lorsqu  il  eut  aclieve  sa  degoutante^ 
operation ,  je  termiaai  la  miennec  Mais  comme 
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je  craignais  que  la  pointe  de  rinstrumejit  n  eut 
alteint  Firis  ,  la  choroicle  ou  quelque  autre 
partie  de  Toeil^  je  redoutais  des  accidens  ,  et 
n'esperais  aiicun  siicces  de  celte  operation  ^ 
en  conse'quence  je  voulus  laisser  gue'rir  eel 
oeii  avant  d'operer  Fautre.  Mais  ^  a  mon  grand 
e'tonnement ,  il  ne  survint  point  d'accidens  5 
le  malade  gue'rit  et  vit  la  lumiere.  Quinze 
jours  apres ,  j'operai  F autre  ceil  par  le  meme 
procede.  Le  malade ,  qui  avait  suivi  un  re- 
gime severe  depuis  la  premiere  operation  , 
etait  a  jeun.  L' operation  ,  qui  fut  faite  faci— 
lement,  semblait  devoir  etre  suivie  de  succes^ 
mais  Foeil  s'enflamma  ]  des  douleurs  exlre— 
mement  violentes  survinrent  ^  la  saignee  ,  les 
sangsues  ,  les  derivatifs  puissans ,  les  appli- 
cations narcotiques  ,  la  diete  furent  inutiles  5 
Foeil  suppura,  se  fondit ,  se  perdit  entierement. 
Le  malade  ,  qui  existe  encore  ,  voit  de  Foeil 
gauclie  pour  se  conduire,  et  se  livrer  a  quel- 
ques   travaux. 

Le  deplacement  du  cristallin  est  le  procede 
que  je  pratique  de  preference ,  parce  que  j 
outre  qui!  est  difficile  d'avoir  en  province 
des  bistouris  assez  bien  repasse's  pour  couper 
nettement  et  faciiement  la  corne'e,  et  que  cette 
section  est  d'une  importance  majeure  pour  le 


(  333  ) 
succts  du  precede  par  extraction  ^  cVst  que  ]''ai 
toujours  trouve  aii  precede  par  de' placement 
des  a  vantages  qu  il  serait  deplace  de  de\  elopper 
ici.  J'ai  sur— tout  eu  occasion  de  m'en  con- 
vaincre  en  comparant  le  resultat  de  mes  ope- 
rations avec  celui  quobtint  dans  mon  pajs^ 
il  y  a  dix  ans,  un  oculiste  celebre  envoye 
par  le  gouvernement  pour  operer  les  cataractes. 
II  en  opera  liuit  devant  moi  par  extraction^ 
je  suivis  ces  malades  avec  beaucoup  d'assiduite^ 
et  je  puis  assurer  quun  seul,  pretre  a  Poiigny, 
a  recouvre  la  vue.  Tous  les  autres ,  apres  avoir 
soufFert  plus  ou  moins  long-tems,  nolfraient 
aucune  espece  de  ressource. 

Depuis  plus  de  quinze  ans^  je  me  sers ,  pour 
deplacer  le  cristallin  ^  d'une  aiguille  qui  differe 
un  peu  de  celle  du  celebre  Scarpa ,  qui ,  comma 
Ton  sait ,  est  trancliante  seulement  dans  la  con- 
cavite  de  sa  courbure,  ce  qu:i  fait,  a  mon  avis, 
qii'elle  penetre  moins  aiseraent  a  travers  la  scle- 
rotique*  tandis  que  la  mienne  egalement  bien 
pointue ,  trancliante  sur  les  deux  cotes ,  traverse 
cette  membrane  aussi  aisement  que  si  elle  tra- 
versait  du  canepin.  Sur  plus  de  cent  quarante 
operations  de  cataractes  faites  par  de'placement 
depuis  cette  epoque,  je  compte  au  moins  lea 
deux  tieis   de   succes.    Le    dcplacement   dame 
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cataracle  est  pour  moi  ime  chose  tellement  fa- 
cile que  je  trouve  moms  de  difficulte  a  la  faire , 
qu  a  pratiquer  quelle  saigne'e  que  ce  soil.  Je 
ne  cesse  de  familiariser  mes  eleves  avec  le  pro- 
cede  par  de'placement ,  et  plusieurs  d'enlre  eux 
Font  deja  pratique  avec  succes  dans  ce  pays 
oil  J  avant  moi  ,  Fope'ration  de  la  cataracte 
n'avait  ete  faite  que  par  des  ope'rateurs  am- 
bulaus  oil  des  charlatans.  J'aurais  pu  dire  sim- 
plemeat ,   par  des   charlatans. 

DE     LA     FISTULE     LACRYMALE. 

Trois  evenemens  particuliers  ^  qui  me  sont 
arrives  en  operant  des  fistules  lacrjmales  ,  et 
dont  je  ne  connais  pas  d'exemple ,  me  pa— 
raissent  meriter  d'occuper  ici  une  place.  J'ope- 
rais ,  il  y  a  enviion  neuf  ans ,  en  presence  de 
plusieurs  de  mes  confreres  ^  un  jeune  domes— 
tique  qui  avait  une  fistule  lacrymale  ^  et 
I'eprouvais  a  re'tablir  le  canal  naturel  .^  des  dif- 
ficultes  qui  me  disposaient  a  me  servir  de 
Femporte-piece  de  Hunter  ^  lorsque  je  priai 
M.  Pecot,  qui  avait  ete  mon  maitre ,  et  dont 
j'e'tais  devenu  le  collegue  et  Fami,  d'essayer 
s'il  pourrait  y  parvenir.  Celui— ci  se  servit , 
pour  sonder  et  cliercher  ce  canal ,  d'un  stilet 
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cle  fer  non  boutonne  ^  et  comme  dans  ses 
recheiches  et  ses  tatonneraens ,  il  portait  un 
peu  en  dehors  et  en  bas  le  bout  de  son 
stilet,  et  quil  appiiyait  un  peu  fbrtement,  le 
stilet  s'enfbnca  lout  a  coup  d'un  pouce  de 
profbndeur ,  et  Toperateur  crut  qu  il  avait 
penetre  dans  le  canal  nasal.  Mais  je  lui  fis 
bientot  compiendre,  par  la  direction  du  stilet 
en  bas ,  et  en  dehors ,  par  la  sensation  d'un 
corps  particulier  que  le  nialade  disait  eprouver 
sur  les  racines  des  premieres  dents  molaires  et 
par  Tabsence  du  stilet  dans  le  nez  ^  qu  ii 
n'etait  pas  pe'ne'tre  dans  le  canal  nasal  ^  mais 
quil  avait  perce  le  planclier  tres-mince  de  la 
fosse  orbitaire ,  et  etait  entre'  dans  le  sinus 
maxillaire.  Apres  nous  en  etre  convaincus,  le 
malade  se  trouvant  un  peu  fatigue  ,  nous 
remimes  a  un  autre  moment  de  terminer 
Foperation.  Apres  avoir  panse  et  quitte  le 
malade,  je  dis  a  mes  confi'eres  que  je  pre'— 
voyais  que  sa  guerison  pourrait  re'sulter  de 
Fespece  d' accident  par  lequel  nous  venions 
d'etablir  une  fausse  route  :^  qu^il  serait  possible 
que  les  larmes  passassent  du  sac  lacrjmal  dans 
le  sinus  maxillaire,  a  travers  Fouverture  pra- 
tique'e  a  la  voute ,  et  de  ce  sinus  dans  la. 
fosse   nasale  ,    a    travers    Fantre    cFHygmore, 
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Curieux  de  savoir  ce  qui  lesulterait  clecette 
operation^  nous  cominmes  de  placer  seule— 
ment  un  peu  de  taffetas  gomme'  sur  la  fistule^ 
el  nous  vimes  avec  plaisir  que  loin  de  sur- 
Tenir  des  accidens  de  Fespece  de  fracture  faite 
a  la  voiite  du  sinus  maxillaire ,  la  narine 
s'liumectait  et  que  la  fistule  se  disposait  a 
guerir*  Au  bout  de  quinze  jours ,  elie  Tut  en 
eSet  guerie ,  au  point  que  pendant  huit  ans  * 
que  ce  domestique  a  servi  Monsieur  le  prefet  ^ 
on  ne  voyait  pas  de  quel  cote  il  avait  ete 
ope're'.  J'ai  toujours  pense  que  les  larmes 
avaient  suivi  et  continuaient  a  suivre  le  trajet 
que  je  viens   d^indiquer. 

Apres  avoir  pratique  une  incision  au  grand 
angle  de  Toeil  au  nomme'  Tonton  ^  courrier  ^ 
affecte  d\me  fistule  lacrymale  ,  je  faisais  des 
tentalives  pour  retablir  le  canal  naturel  des 
larmes ,  et  je  poussais  mon  stiiet  qui  me  pa- 
raissait  engage  dans  le  canal ,  lorsque  je  vis 
son  extre'mite  se  manifester  a  la  partie  infe- 
rieure  interne  de  la  cloison  de  la  fosse  nasale* 
En  vain  je  le  retirai  plusieurs  fois  pour  en 
clianger  la  direction  et  le  porter  dans  celle 
du  canal  •  en  le  poussant ,  sa  pointe  venait 
toujours  se  prononcer  au  meme  endroit.  Le 
nialade  se  trouvant  fatigue  ^  je   me  decidai  a 
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faire   de   suite  une    petite  incision  a  la  partie 
de    la    membrane    pituitaire    que    je    poussais 
avec  la  pointe  de  nlon  stilet,  et  a  faire  sortir 
par  cette  ouverture  le  stilet  a  Fextremite  du- 
quel   etait  un   oeil    dans    lequel    etait   engagee 
une    meclie    de    fil    cire    :   en    le    lirant  ,    je 
passai    la    meclie   dans   le   trajet   fail    avec    la 
sonde.    Mon    operation  presentait    done    cette 
particularite ,  que   la  meclie  au  lieu  de   sortir 
par  la  partie  inferieure  du  canal  nasal,  sortait 
par    Touverture    que    j'avais    pratiquee    k    la. 
partie  inferieure  de  la  face  interne  de  la  fosse 
nasale.   Le   malade  a   porte   pendant   environ 
deux  mois  cette  meclie,  que  je  promenais  de 
tems  en  tems  dans  le  trajet  qu'ejle  parcourait, 
et  par  lequel  on  voyait  que  les  larmes  sortaient, 
Au    bout   de   ce    tems,  je  Tai  supprimee.   La 
plaie  faite  au  grand  angle  de  foeil  fut  bientot 
cicatrisee  ^  le  malade  a  parfaitement  gueri  par 
cette  operation  et  par  Tusage  de  la  pommade 
de  Desault.   Plusieurs  fois  j^ai  vu  une  goutte 
de   larmes    qui   sortait    par  le    petit   trou   qui 
existe  a  Fendroit  ou  j'ai  incise  la  pituitaire  et 
passe  le  seton. 

Ne   pouvant   par  aucun  moyen   retabjir   le 

canal  naturel  des  larmes  cliez  M.^^^   L ,   it 

fallait  en   pratiquer   un  artificiel  5    et   pour  y 

22 
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parvenir ,  je  voulus  me  servir  de  Femporte— 
piece  de  Hunter  qui  e'tait  en  tres-bon  etat. 
Apres  avoir  place  la  plaque  de  corne  centre 
la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale ,  je  portai 
Femporte-piece ,  dirige  par  la  pince  ouverte , 
dans  Fouverture  pratiquee  au  grand  angle  de 
Foeil  ,  et  pressai  de  toutes  mes  forces  ,  en 
tournant  sur  la  partie  ou  je  pre'sumais  qu  e'tait 
Fos  unguis  pour  le  couper  et  penetrer  dans  la 
fosse  nasale.  Mais  quelques  forces  que  j'em— 
plojasse ,  je  ne  pus  j  parvenir  meme  a  plu- 
sieurs  reprises.  Cette  demoiselle  qui  a  le  nez 
tres-e'crase  s'etant  refusee  a  toute  nouvelle 
tentative ,  et  sur— tout  a  la  proposition  que  je 
lui  ai  faite  de  percer  Fos  avec  une  espece  de 
vilebrequin^  conserve  sa  fistule. 


DE    LA     GONORRHEE 

ET 

DE    LA    VEROLE. 


jLJk  gonorrhee  et  la  verole  forment  une  partie 
irop   essentielle   des    affections    qui    retiennent 
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le  soldat  eloigne  de  ses  drapeaux  pour  ne  paS 
meriter   une  place   dans   un   travail  qui  a   ces 
..memes  maladies  pour  objet.  On  ne  sVcarterait 
pas  beaucoup    de   la  verite  en   disant  qu  elle« 
sont  au  moins  pour  le  quart  dai;is  celles  aux- 
quelles    les    militaires    sont    sujets.    En    efFet  ^ 
cette  classe  interessante  de  la  societe  se  com- 
posant  en  grande  partie    de  ce'libataires    dans 
la    force    de    Fage ,    que    les  circonstances  aS- 
treignent  souvent  a  une  abstinence  prolongee  ^ 
cherche  a  s'en  dedommager    cliaque  fois    que 
Toccasion  se  presente ,  et  fburnit  les  victimes 
les  plus  nombreuses  de  cette  double  affection. 
D'ailleurs  la  cliirurgie  militaire  ay  ant  dans  ces 
derniers  terns  examine  ces  maladies  au  flambeau  ; 
de  fanalyse ,  et  en  ayant  perfectionne  le  trai-« 
tement  ^  ce   perfectionnement    ne    doit    point 
etre  passe  sous  silence  par  celui  qui  essaie  de 
faire  comiaitre  ses  progres. 

Pour  les  rendre  plus  manifestes ,  il  est  utile 
de  rappeler  quau  commencement  de  nos 
dernieres  guerres ,  dans  tous  ou  presque  tous 
les  hopitaux  de  ve'ne'riens ,  on  ne  faisait  pres- 
que aucune  difference  entre  les  malades  affectes 
de  "verole  et  ceux  qui  avaient  la  gonorrhe'e  ^ 
que  Ton  regardait  generalement  comme  ideii^ 
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tique  le  principe  de  ces  deux  maladies  5  et 
que  toutes  deux  etaient  soumises  a  un  trai— 
tement  banal  qui  consistait  quelquefois  ,  quoi-^ 
que  rarement,  dans  une  ou  deux  saignees  , 
mais  principalement  dans  Tusage  de  quelques 
bains ,  de  purgatifs ,  de  frictions  mercurielles 
ou  de  la  liqueur  de  Van— Swieten ,  ou  de 
pilules  de  Beloste.  Quelquefois  ^  lorsque  les 
sjmptomes  ne  cedaient  pas  a  ces  moyens,  on 
recourait  a  quelques  preparations  opiatiques  : 
seulement ,  lorsque  la  gonorrhee  contre  laquelle 
on  employait  aussi  ce  traitement ,  y  re'sislait  ^ 
comme  cela  arrivait  le  plus  souvent,  on  la 
combattait  par  des  bols  de  tere'bentine ,  le 
beaume  de   Copabu ,  etc. 

C'est  a  Fobservation  du  resultat  de  ce  trai- 
tement, faite  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  que 
je  dois  le  premier  doute  sur  Fidentite  du  virus 
de  la  verole  et  de  celui  de  la  gonorrhe'e  :  e^. 
Fetude  la  plus  approfondie ,  la  meditation  la 
plus  attentive  faites  depuis  ce  tems  sans  in- 
terruption ,  ont  fortifie  ce  doute ,  et  m'ont 
donne  sur  ces  maladies  une  opinion  motiree 
sur  une  telle  serie  de  faits  et  de  raisonnemens 
qu'il  n  en  est  peut-etre  pas  en  medecine  qui 
repose  sur    de    pareils    fondemens.  D'abord  : 

1.°    La   gonorrbee    ne    s'est    manife^tee    en 
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Europe  que  long-tems  apies  la  ve'role.  Falope 
dit  qu'elle  y  a  paru  en  i545,  et  la  verole 
en  i494'  ^oila  done  un  espace  de  cinquante- 
un  ans  pendant  lequel  la  verole  ne  s'accom- 
pagnait  pas  de  la  gonorrhe'e  :  et  ce  terns  etait , 
comme  Ton  sait  ,  celui  de  la  plus  grande 
-violence  de  la  ve'role.  Comment  concevoir 
cette  exclusion  en  admettant  la  meme  nature? 
Et  comment  la  maladie  ,  en  s'afFaiblissant,  aurait- 
elle  donne  lieu  a  un  nouveau  sjmptome  P 

2.^  Astruc  qui  a  si  bien  ecrit  sur  Fliistoire 
de  la  verole ,  nous  affirme  que  ses^  relations 
en  Chine  lui  ont  fait  connaitre  que  la  gonorrhee 
n  etait  point  connue  dans  ces  vastes  contrees  : 
et  Ton  sera  dispose  a  admettre  Fexactitude  de 
ses  renseignemens  en  voyant  qu  on  n^  omet 
aucun  symptome   de  la  siphilis. 

3.^  On  a  vu  que  la  verole  debutait  ordi— 
nairement  par  un  ulcere  :  on  a  cru  long-tems 
que  la  gonorrhee  dependait  d'un  ulcere  du 
canal  de  Turetre  :  et  comme  on  voyait  d^un 
ulcere  ve'ne'rien  provenir  la  verole ,  on  a  du 
croire  et  on  a  cru  que  du  pre'tendu  ulcere 
du  canal  pouvait  aussi  resulter  la  verole* 
Premiere  cause  d'erreur.  Depuis,  les  immor- 
telles dissections  de  Morgagny,  et  Fobservatian 
constante  ont  bien  prouve  qu  il  n  existait  pres- 
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que  jamais  d^ ulcere  dans  le  canal  de  Furetre, 
Alors  Topinion  de  Tidentite'  du  virus  se  trou- 
vant  en  contradiction  avec  F observation  ,  a 
conserve'  ses  fondemens  dans  Tliabitude  et  dans 
Tassentiment  ge'neral. 

4.*^  La  gonorrliee  et  la  verole  se  contractent 
ordinairement  de  la  meme  maniere  et  par  les 
memes  parties.  L'identile  du  mode  d'infection 
a  naturellement  conduit  a  admettre  identite 
dans  la  cause.  L'identite  du  siege  a  encore 
augmente  la  vraisemblance.  Autre  cause  d'er- 
reur.  Eh ,  parce  que  la  petite  ve'role  et  la  gale 
se  contractent  de  la  meme  maniere ,  et  qu  elles 
ont  aussi  leur  siege  a  la  peau,  a-t-on  jamais 
pense  a  admettre  leur  identite  de  nature  f 

5,^  Quoique  la  chose  ne  soit  pas  tou jours 
facile  a  constater ,  fj  ai  apporte  toute  T at- 
tention dont  je  suis  capable ,  et  j'ai  reconnu 
avec  Tode ,  Lilie  ,  Duncan,  Bell  que  la  go-» 
norrhee  etait  toujours  le  produit  de  la  go— 
norrhe'e,  Je  declare  egalement  avec  Grant,  si 
justement  celebre  en  Allemagne  5  avec  Frank 
ie  pere ,  que  le  nord  de  FEurope  proclame  le 
premier  praticien  de  ces  re'gions^  avec  Trotter^ 
qui  marche  sur  les  traces  de  ces  deux  grands 
hommes^  avec  Clossius,  celebre  professeur  a 
Tubingue  ]  Theden ,  premier  chirurgien  de  la 


(343) 
Prnsse  *    Galllsen ,    dont    la    cliirurgie    est    si 
estimee ,    et    im    grand    nomljie    d'autres  non 
moins   celebres,  que   je   nai   jamais   remarque 
que  la   verole  fut  produite  par   la  gononliee. 

6.^  Dans  les  maladies  qui  se  communiquent 
par  contagion,  les  phenomenes  sonl  toujours 
semblables  ,  identiques  ,  au  moins  les  essen— 
tiels  ^  ils  sont  toujours  les  memes  que  ceux 
de  la  maladie  dont  ils  proviennent.  Cette  ve- 
rite  qui  re'sulte  de  toutes  nos  observations 
dans  les  maladies  contagieuses ,  et  qui  n  a  be- 
soin  que  d'etre  enoncee  pour  etre  admise  ^ 
n'en  serait  pas  une,  si  le  meme  virus  pouvait 
produire  quelquefois  la  gonorrbee,  quelquefois 
la  verole. 

"j,^  Le  professeur  Duncan  rapporte  qu\in 
etudiant  en  medecine  s'inocula  plusieurs  fois 
la  gonorrbee  ,  et  rien  que  la  gonorrbe'e-,  en 
s'introduisant  dans  le  canal  une  sonde  cou- 
verte  de  virus  gonorrlioique  :  ce  qui  prouve  , 
d'un  cote  ,  que  la  nature  speciale  de  ce  virus 
est  de  produire  constamment  le  meme  efFet  j 
efFet  qui  ,  comme  on  le  pense  bien  ^  pent 
yarier  en  intensite  suivant  la  variete  des  corps 
et  des  organes  qui  le  regoivent^  de  Fautre^ 
qu  il  suffit  de  mettre  ce  virus  en  contact  aveb 
le   canal    pour    quil    produise    la    gonorrlie'e. 
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Swediaur  a  souvent  employe  rinoculation  du 
virus  gonorrlioique  comme  moyen  tlie'rapeu- 
tique  ,  et  en   a  obtenu  les  memes  effets. 

8.®  La  gonorrhe'e  ne  produit  essentiellement 
d'ulce'ration  ni  dans  le  vagin  des  femmes  ni 
dans  Turetre  cliez  rhomme ,  qiioiqu'en  ai^ent 
dit  Hunter  et  Swediaur  qui  pensaient  que  sur 
dix  gonorrhees ,  une  etait  accompagnee  d'ul— 
ceres.  Peut-etre  meme  est— il  de  sa  nature  de 
n"^en  produire  jamais.  Eile  occasionne  bien  de- 
legeres  et  superficielles  excoriations,  mais  qui 
ne  ressemblent  nuUement  aux  ulceres  sipbili— 
tiques  par  lesquels  se  manifeste  ordinairemjent 
Ja  verole ,  et  guerissent  toujours  aisement  et 
sans  le  secours  du  mercure  necessaire  a  ceux- 
ci. 

9.^  Les  observations  dont  on  conclut  riden- 
tite  des  virus  verolique  et  gonorrhoique  sont 
principalement  tirees  de  femmes  que  Ton  dit 
avoir  communique  aux  uns  la  gonorrbee,  aux 
autres  la  verole,  a  d'autres  encore  la  gonor- 
^ihe'e  et  la  verole  en  meme  terns  :  et  c'est 
sur— tout  dans  ces  derniers  tems  qu'on  a  le 
plus  renouvele  cette  objection.  Mais  d'abord 
il  est  de  toute  impossibilite'  d'affirmer  quune 
femme  n  est  afTectee  que  de  gonorrhee  ou  de 
ve'role  seuiement.  Pour  que  Tobservation  fut 
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VI aiment  concluante  ,  il  faudiait  qu  elle  portat 
qu  nil  liomme  affecte  de  gonorrhee  seulement 
a  donne  la  verole  ^  qu  un  autre  affecte  de 
ve'role  seulement  a  communique  la  gonorrlie'e  ^ 
que  tous  deux  ont  communique  indifFeremment 
la  gonorrliee  aux  uns ,  la  verole  a  d'autres. 
Or ,  les  annales  de  Tart  ne  contiennent ,  que 
je  sache  ,  rien  de  sembkible.  Quy  a— l—il 
d'etonn»int  qu  une  femme  donne  la  gonorrliee 
et  la  verole ,  si  elle  a  Fune  et  T autre  f  L'ob- 
servation  ne  nous  les  montre— t— elle  pas  sou- 
vent  unies  ?  Ne  sont-elles  pas  e'galement  in— 
fectantes  toutes  deux  ?  Quelle  difficulte'  y  a— 
t— il  done  que  tel  individu  communique  da-= 
vantage  avec  la  partie  qui  est  le  sie'ge  du 
chancre ,  tel  autre  avec  celle  qui  est  le  siege 
de  la  gonorrliee  ?  Que  tel  autre  ait  plus  de 
communication  avec  les  parties  saines  seule- 
ment et  ne  contracte  rien?  Ne  peut-on  pas 
admettre  chez  plusieurs  individus  diffe'rens 
degres  de  susceptibilite  de  contracter  un  virus  ? 
et  de  contracter  tel  virus  plulot  que  tel  autre  ? 
Differentes  proportions  des  parties  infectantes 
ou  infecte'es ,  le  gland  plus  ou  moins  de'couvert^ 
un  plus  ou  moins  grand  degre  d'eretisme  5  le 
terns  de  la  copulation  plus  ou  moins  long^- 
etc,  etc.  5  ne  sont— ce  pas  autant  de  circons--* 
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taiices  impossibles  a  apprecier ,  et  seules  suf— 
fisantes  pour  empecher  d^admettre  d\m  seul 
fait  une  consequence  aussi  majeure  que  celle 
qu'on  voudrait  en  tirer?  D'ailleurs  ne  sait-on 
pas  que  quelquefois  une  personne  saine  com- 
munique la  gonorrlie'ef  N'a-t-on  jamais  de- 
clare saine  une  personne  qui  a  communique 
la  gonorrliee  a  piusieurs  autres  ?  Les  individus 
qui  ont  cru  avoir  contracte  telle  affectlpn  avec 
telle  femme  nen  portaient-ils  dejapas  le  germe  ? 
N^ont— ils  pas  pu  communiquer  a  la  femme 
une  maladie  qu  ils  ne  croyaient  pas  avoir , 
qu  elle  a  son  tour  a  communiquee  a  ceux  qui 
Font  vue  apres.  N'a— t— on  jamais  pris  et  traite 
des  excoriations  pour  des  chancres  ?  Les  auteurs 
de  r observation  font-ils  bien  faite ,  bien  cons- 
tatee  ? 

10.^  Hunter  pretend  que  la  nature  difFe- 
rente  des  parties  affectees  dans  la  verole  et 
dans  la  gonorrliee  est  la  principale  cause  de 
la  diiTerence  des  symptomes  des  deux  mala- 
dies. Mais  ne  sait-on.  pas  que  la  gonorrhea 
pent  aussi  affecter  le  gland,  la  surface  interne 
du  prepuce ,  et  meme  toutes  les  parties  recou- 
vertes  de  la  membrane  muqueuse,  les  memes 
qui  sont  ordinairement  et  le  plus  souvent  af- 
fectees  dans  la  ve'role  ^  qu'elle  y  produit  ua 
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ecoulement  aussl  abondant  et  de  meme  na- 
ture que  celui  de  la  gonorrliee  cliez  les 
femmes  ?  que  d'ailleui  s  c  est  tros  —  rarement 
Turetre  qui  est  le  siege  de  la  gonorrliee  chez 
les  femmes  ? 

11.°  S'il  y  avait  identite  de  nature  entre 
le  virus  venerien  et  le  virus  gonorrhoique  ^  et 
si ,  comme  le  voulait  Hunter ,  la  gonorrliee 
dependait  d'une  moindre  intensite  de  ce  virus  ^ 
on  verrait  constammeiit  un  chancre  le'ger  com- 
muniquer  la  gonorrliee ,  et  une  gonorrliee  tres- 
grave  donner  la  ve'role.  Or  ,  le  contraire  a  lieu 
constammeiit  3  d'ou  Ton  pent  conclure  que  la 
force  ou  la  faiblesse ,  Facrete  ou  la  douceur  , 
la  quaiitite ,  fanciennete  des  virus  gonorrlioique 
ou  siphilitique  ne  peuvent  rien  changer  a  leur 
nature,  et  que,  dans  aucuns  cas  ,  aucunes 
circonstances  ,  ils  ne   sont  identiques. 

12.*^  Si  la  gonorrliee  pouvait  donner  la 
verole  ,  pourquoi  ne  la  donnerait— elle  pas 
tou jours  ?  Un  chancre  quel  petit  qu  il  soit  la 
donne  toujours,  s'il  nest  soumis  a  un  traite— 
ment  mercuriel.  Pourquoi  sur-tout  la  gonor- 
rliee ne  donnerait-elle  pas  la  verole  lorsqu  elle 
est  tres-intense^  lorsque  le  gland,  le  pre'puce 
sont  continuellement  laves  avec  le  mucus 
abondant  qui   suinte   de   furetre  F    lorsqu  elle 
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porte  son  efFet  Inflammatoire  sur  les  testicnles  ^ 
sur  la  prostate ,  sur  toute  la  membrane  interne 
des  voies  urinaires  ,  sur  la  conjonctive,  sur  la 
pituitaire ,  sur  les  glandes  inguinales  ,  etc.  etc.  ? 
lorsqu  elle  reste  long-tems  dans  un  etat  aigu  f 
Or,  on  salt  que  cela  na  pas  lieu  et  que  tons 
ces  accidens  sont  purement  inflammaloires 
comme  la  gonorrliee  elle-meme ,  quils  cedent 
aux  m ernes  moyens  qu  elle  ,  et  qu  ils  ne  cedent 
qu^a  eux. 

i3.°  Swe'diaur ,  le  plus  celebre  partisan  de 
Topinion  que  je  combats,  dit  que  «  si  un 
malade  attaque  de  la  cliaude-pisse  ne  prend 
pas  soin  de  tenii*  le  gland  et  le  pre'puce  bien 
propres ,  il  lui  survient  tres— souvent ,  meme 
quelque  terns  apres  que  Te'coulement  est  con- 
siderablement  diminue ,  des  chancres  ou  ulceres 
siphilitiques  qui ,  a  la  fm ,  produisent  des 
bubons  ou  d'autres  sjmptomes  veroliques- , 
dont  on  ne  pent  raisonnablement  rapporter 
la  cause  qua  la  matiere  meme  qui  a  produit 
la  cbaude-pisse.  » 

Ce  temoignage  est  precis  :  un  examen  at« 
tentif  le  rendra  pent  — etre  moins  concluant. 
Sa  maniere  de  s'exprimer  prouve  d^abord  que 
Swediaur  n'est  pas  bien  sur  des  faits.  Les 
cbaudes-pisses  sont  tres-frequentes  '^  et  cepen« 
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cjant  ^   suivant    Tauteur  ^    ce   n  est  qu  a  la    fifi 
qu  elles    produisent     des    bubons    et    d'aiitres 
symp tomes   veroliques.   Est— ce   la    la    marclie 
des  chancres  ?  Attendent-ils  a  la  fin  pour  pro- 
dtiire    des   bubons  ,    sur  — tout   lorsquils    sonl 
dans  un  etat  d'irritation  P  Le   suintement  qui 
limnecte  le  gland  et  le  prepuce,  et  que  Swe- 
diaur  veut  que  Ton  enleve ,  est-il  autre  chose 
que  le  produit   de  la  maladie  et  non  la  ma— 
ladie   elle— meme  ?   Et  pre'viendrait— il  le    de— 
veloppement    des    symptomes   siphilitiques   en 
nettoyant  le  pus   que   foumirait  un  chancre? 
Dans   le  meme   ouvrage ,    Swediaur   dit  qu'il 
coftiple    au  plus   cinquante  cas  de  gonorrhees 
auxquelles    il    ait   pu    attribuer   la  production 
de  la  Yerole  dans  Tespace  de  vingt-neuf  ans : 
et  plus  haut ,  il  dit  que  tressous^ent  la  go— 
norrhee    produit    des    ulceres    siphilitiques   et 
la   verole.  Ges  deux  assertions  sont  contradic- 
toires   :   e'videmment    il    faut    que    Tune    soit 
fausse  si  Tautre  est  vraie  5  et ,  dans  le  clioix , 
je  ne   peux   me    decider  que  pour  la  nature 
non-vene'rienne  de  la  gonorrhee  ainsi  que  des 
excoriations  qu  elle  produit  quelquefois  ^  car  si 
elles    produisaient    tres— souvent    la    veVole  y 
Swediaur  aurait  du  necessairement  en  voir  plus 
-de  cinquante  ©xemples  dans  una  pratique  de 
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vingt-netif  ans   aussi   etendue  qu  il   y   en  eut 
jamais. 

14.^  Tous  les  auteurs  qui  y  ont  apporte  uii 
peu  (inattention  ont  remarque  les  differences 
essentielles  qu'il  y  a  entre  Texcoriation  gonor- 
rhoiqiie  et  Fulcere  sipMlitique*  La  premiere  ^ 
toujours  etendue,  est  Feffet  d'une  inflammation 
vive  ,  souvent  considerable  ,  dime  irritation 
qui  n  a  rien  de  virulent ,  que  tout  irritant 
produirait.  Son  pus  est  abondant  ,  de  bonne 
nature  5  elle  guerit  en  quelques  jours  par  de 
simples  lotions  ^  ne  s^accompagne  jamais  de 
perte  de  substance  ^  ne  donne  jamais  la  verole. 
L'ulcere  vene'rien  n'est  point  accompagne 
d^une  inflammation  aigue  ^  sa  cause  est  locale  ^ 
essentiellement  ulcerante  ^  son  inflammation 
est  circonscrite ,  cbronique  5  ses  bords  sont 
durs,  calleux^  sa  surface  est  lardacee^  il  creuse 
en  profondeur  ^  son  pus  est  rare  ,  de  mau— 
vaise  nature  ,  infectanl  5  il  creuse ,  il  ronge  ^ 
il  detruit  les  parties  qu'il  attaque  ^  il  donne 
toujours  la  verole  si  on  ne  lui  oppose  le 
mercure.  II  nest  aucun  observateur  attentif 
qui  nait  reconnu  ces  differences  ^  et  peut-etre 
n'est-il  rien  de  plus  deplace  que  de  les  rap- 
porter  ici. 

i5.^  La  marche  des  deux  maladies  est  non- 
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seulcment  cIIfFcrente,  mais  meme  entiorement 
opposce.  Dans  la  gonorrhee ,  marche  rapide 
dans  le  principe  ^  pen  de  jours  sufFisent  pour 
la  porter  a  son  plus  haul  d^gre  d^intensite  : 
livre'e  a  elle— meme  ,  elle  diminue  constam— 
ment ,  dlsparait  souvent  d'elle— meme  et  sans 
secours.  Une  eruption  herpetique  qui  survient 
aux  parties  genitales ,  suivant  Tobservation  de 
Selle  ,  la  dissipe  et  la  gue'rit  souvent.  Dans  la 
verole ,  marclie  lente  et  clironique  :  maladie 
tres-legere  dans  le  principe ,  et  a  laquelle  il 
faut  beaucoup  de  tems  pour  arriver  a  son 
plus  haut  degre  d'inlensite.  Livre'e  a  elle- 
meme,  elle  augmente  toujours,  infecte  de  plus 
en  plus  Fe'conomie  animate ,  alter e  et  detruit 
tout  ce  qu'eiie  afFecte.  Une  eruption  herpe- 
tique parait— elle,  elle  annonce  les  progres  de 
la  maladie  ^  Tinfection  se  repand  ^  la  destruc- 
tion se  propage  ^  a  peine  est— il  tems  d'en— 
traver  sa  marche  et  de  conserver  ce  qu  elle 
a  respecte'.  De  cette  marche  difFerente ,  op— 
posee  meme  des  deux  maladies,  ne  doit-on  pas 
conclure   que  le    principe  en  est  different  ? 

i6.^  Lorsqu'il  existe  de  veritables  ulceres 
dans  le  canal  de  Furetre,  ce  qui  est  rare  , 
ces  ulceres  ne  dependent  point  de  la  gonor-r, 
rhee^,  ils  sont  veiieriens,  comme  sils  aYaienl 
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leur  siege  sur  le  gland  ou  le  prepuce  :  ils 
s^accompagnent  de  sjmptomes  difFerens  de 
cetix  de  la  gonorrliee.  Lorsqu'lls  ont  lieu  en 
meme  terns  qu''elle ,  ils  sont  independans  Tun 
de  Fautre,  et  peuvent  guerir  separement. 

i^,^  Harrison  dit  avoir  introduit  dans  Tu— 
retre  le  pus  d'un  ulcere  sipliilitique ,  et  avoir 
produit  la  gonorrliee,  Cette  observation  est  la 
seule  que  je  connaisse  :  et  peut-on,  et  doit- 
on  deduire  une  conse'quence  aussi  importante 
d'un  seul  faitf  Kinoculation  ne  peut-elle  pas 
avoir  manque?  Et  quelque  autre  cause  ne 
peut-elle  pas  avoir  donne  lieu  a  cette  go— 
iiorrhe'e  dont  on  ne  nous  fait  connaitre  ni  le 
developpement ,  ni  la  marche,  ni  la  dure'e  ? 
Bell  rapporte  que  deux  jeunes  gens  s'intro- 
duisirent  aussi  plusieurs  fois  dans  le  canal  de 
Furetre  du  pus  provenant  de  chancre  et  de 
bubons  en  suppuration  ^  qu'il  se  de\  eloppa  de 
ia  douleur,  de  lirritation,  mais  point  de  go- 
norrliee :  ce  qui  semble  prouver  que  dans 
robservation  de  Harrison  ,  quelque  circons- 
tance  particuliere  e'trangere  a  Finoculation  aura 
pu  produire  la  gonorrhee.  Et  Fon  admettra 
aisenient  cette  conse'quence ,  si  Fon  veut  se 
rappeler  que ,  ^dJis  le  pliimosis  produit  par 
un  ou  plusieurs  chancres  ,  F  orifice  de  Furetre 
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toujours  en  contact  avec  le  pus  des  chan- 
cres qui  J  sejourne  ,  toujours  lave  par  lui  ^ 
il  ne  se  manifeste  neanmoins  point  de  gonor- 
rlie'e.  De  cette  derniere  observation  peut-etre 
serait-il  plus  permis  de  conclure  que  le  virus 
vene'rien  est  de  tous  les  excitans  le  mo  ins 
propre  a  produire  la  gonorrliee ,  que  de  ti-  . 
rer  de  Fobservation  de  Harrison  la  conse- 
quence  qu  on  veut   en   deduire. 

18.^  II   serait  ,    en    efFet  ,    plus    naturel  de 
dire  que  la  gonorrhee  est  une  maladie  artliri- 
tique,  vermineuse,  dartreuse,  psorique ,  scro- 
phuleuse ,  que  siphilitique ,  puisqu  il  est  prou- 
ve   qu'elle    peut   dependre    de  la  goutte ,  des 
Vers ,  des  dartres ,  de  la  gale ,  des  ecrouelles  5 
qu  elle    peut    enfm    etre    epide'mique  ^    tandis 
quil    n'est   pas   prouve   que  jamais    la    verole 
ait   produit  la  gonorrhee.  En  efFet ,   Murray  5 
Vandenbosch  ,   Stoll ,  Frank  le  pere  ont  vu  ^ 
j^ai   vu  moi—meme   des   gonorrhees    produites 
par  une    affection  arthritique.    Clossius  ,  Tode 
ont   observe    des  gonorrhees  occasionnees  par 
des  vers.   Clossius ,  Hecker  ,  Tode  ,  Svve'diaur 
Font  observe'e  amenee  par  des  darles^  Wich-' 
mann  et  Guldner  par  la  gale.  Hecker ,  Selle , 
Tode  ^   Clossius  ,   Chambon  ^  Baumes    par    les 
scrophules.  On  a  des  observations  de  gonoi^— 

o 
20 
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rhees    epiclemiques.     Girtanner    produisait    la 
gonorrhee  avec  des  onctions  irritantes   sur  la 
verge.    Swediaur   ne    se    Test— il    pas    donne'e 
avec    une    injection    dans    laqaelle    entrait    de 
rammonlaque  ?   Et   Ton    doit    noter    que    ces 
gonorrliees     ont    les    memes    symptoraes  ^    la 
meme   marclie  ,   la  meme   lerminaison  que  la 
gonorrhe'e    appele'e     virulente  ]    qu  elles     sont 
contagieuses ,  par  conse'quent  qu'elles  tiennent 
toutes    a   une   irritation   de   Furetre  qui   nan- 
nonce  rien  ,  qui   ne  pent  rien  avoir  de  vene- 
rien.  La  ou  Feffet  est  si  banal ,   peut-on  voir 
Faction  d'un  virus  qui  n^a  que  des  elTels  spe- 
ciaux   par-tout  ou  il  se  montre  ?  Et  le  virus 
siphilitique    qui    est    susceptible    de   se   porter 
par-tout  ,  ne  se  porte  presque  jamais    sur  le 
canal   de  Furetre  ^   ou ,  lorsqu  il   s  y  porte  ,  il 
y  produit  un  chancre  et  jamais  la  gonorrliee^ 
parce  qu'il  est  de  sa  nature  de  ne  point  oc- 
casionner    Finflammation    qui    la     donne     ou 
plutot  qui  la  constitue.    Le    virus   sipbilitique 
est  done   moins   propre  a  produire  la  gonor- 
rhee  que  ceux  que  nous  avons   e'nume're's. 

19.°  Hunter  ,  Swediaur  et  les  partisans  de 
Fidentite  ont  dit  que  le  virus  gonorrhoique 
ne  produisait  pas  toujours  la  verole,  parce 
quil   se   trouvait    abondamment    delaye     dans 
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le  mucus  qui  raccompagne.  Mais  c  est  ici  une 
supposition  tres-gratuite.  Le  virus  slphiiitique , 
rabique  et  tous  les  virus  perdent— ils  leur  ac- 
tion pour  etre  delayes  f  Ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  le  virus  sipliilitique  donner  la  ve'role 
quoiquabondamment  delaj^e'  dans  le  sperme  ^ 
dans   le   lait ,  dans  la  salive  ,   etc.  ? 

20."^     L' eruption    herpetique     qui     survient 
dans    la    gonorrhee    comme    a    la  suite   de  la 
verole  ,   et   que  de    simples  apparences  pour— 
raient  faire  regarder  comme  de  meme  nature 
et   prouvant  Fidentite  de  leur  cause  ,  est  ,   a 
mon  avis  ,  une   des  plus  grandes  preuves   de 
la   difference  de  nature  de   ces  deux  maladies. 
En  effet ,  lorsqu  a  la  suite   d\in  chancre   aux 
parties  sexuelles  ,  il  parait  cette  e'ruption  dans 
les  parties  environnantes  ,  le  chancre  continue 
ses  progres  ,    et  Tabsorption  du  virus  siphili— 
tique  est  certaine  :  la  maladie  est  bientot  uni- 
verselle.    Lorsquau    contraire    cette    eruption 
s'annonce  avec  la  gonorrhe'e  ^  celle-ci  disparait 
aussitot  sans  que  cette  disparition  soit  accom- 
pagnee   d'aucun    symptome    sipliilitique.    Dans 
le     premier    cas  ,    Fabsorption    seule    produit 
Feruption   herpetique  :  dans   le    second,    c'est 
un  changement  de  point  d'irritation.  Dans  le- 
premier  ,   Finfection  devenue  generale  n  em— 
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peclie  point ,  empire  meme  rafFection  locale. 
Dans  le  second  ,  le  point  irrite  ,  la  cause  de 
Finflammation  en  un  mot  ,  ne  pent  point 
cli&nger  ,  sans  que  FafFection  change  5  la  pro- 
duction de  la  seconde  detruit  necessairement 
la  premiere.  L'absorption  ,  dans  le  premier 
cas  ,  produit  done  bien  cette  affection  herpe- 
tique  avec  infection  generale.  Dans  le  second, 
Fabsorption  a  lieu  ^  mais  sans  infection  gene- 
rale  ,  sans  eruption  herpe'tique  :  celle-ci  de- 
pend de  toute  autre  cause.  II  est  done  im- 
possible de  choisir  deux  plie'nomenes  plus 
identiques  «  et  dont  les  causes ,  les  re'sultats 
soient  plus  opposes.  II  est  done  e'vident  que 
lorsque  deux  maladies  se  comportent  si  dif- 
feremment  dans  des  circonstances  si  sembla- 
bles  ,  il  lie  s''agit  plus  de  la  difference  des 
degres  5  on  ne  peut  plus  admettre  que  Fop- 
position   la  plus  absolue    dans   leur  nature. 

21.®  II  J  a  egalement  une  difference  essen- 
tielle  dans  les  engorgemens  inguinaux  qui 
accompagnent  quelquefois  la  gonorrliee  et 
ceux  qui  sont  la  suite  d'un  ou  de  plusieurs 
ulceres.  Les  premiers  produits  de  Firritation 
gonorrboique  disparaissent  avec  elle ,  ne  vien- 
nent  point  a  suppuration  ^  il  ny  a  ordinai— 
rement    qu'une    seule    glande    enflammee.    Le 
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bubon  venerlen  acquicit  le  pins  souvent  assez 
promptement  un  volume  considerable  a  moins 
qu  on  n  arrete  sa  marche  par  le  mercure  : 
plusieurs  glahdes  participent  communement  a 
I'engorgement  et  suppurent.  L'engorgement 
gonorrboique  diminue  et  disparait  entierement 
par  la  seule  diminution  de  rirritation  de  Fu- 
retre.  Le  bubon  ve'nerien  ne  cede  qu'au  trai- 
tement  mercuriel.  Leur  difference  ajoute  done 
encore  une  nouvelle  preuve  a  la  non-identite 
de  leur  cause. 

22.°  Le  phimosis  et  le  paraphimosis  nous 
fournissent  encore  sous  le  rapport  de  Tope- 
ration  quon  pratique  quelquefois,  une  preuve 
favorable  a  notre  opinion.  On  voit  en  elfet 
tons  les  jours  guerir  facilement  les  petites 
plaies  qui  re'sultent  de  cette  operation  faite 
a  la  suite  de  la  gonorrhe'e^  tandis  quelles  se 
changent  constamment  en  ulceres  lorsque 
foperation  est  pratique'e  pour  quelques  sjmp- 
tomes   de  ve'role.   (  BelL  ) 

23.°  La  meme  difference  se  remarque  dans 
Fophtalmie  gonorrhoique  et  dans  Tophtalmie 
venerienne  ^  ou  plutot ,  dans  ces  deux  ma- 
ladies ,  tout  est  semblable  quant  aux  pheno- 
menes  ^  tout  est  different ,  oppose  meme  dans, 
la  cause  et  les  effets.  L'ophtalmie  gonorrlioiqiie 
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qui  parait  souvent  a  la  suite  d'une  repercus- 
sion prompte  de  Firritation  uretrale  ,  se  dis— 
sipe  en  rappelant  cette  irritation  ,  tandis  que 
roplilalmie  venerienn^  ne  cede  qu  a  un  trai- 
tement  mercuriel  complet  (  Swediaur  ).  Dans 
Foplitalmie  gonorrlioique  ,  il  y  a  de'placement 
d'irritation  ,  mais  point  cF affection  generale  ;^ 
tout  est  local  ^  le  traitement  interne  est  nul 
s'il  nest  pas  nuislble.  Dans  Foplitalmie  vene- 
rienne ,  il  y  a  absorption  du  virus  ^  les  autres 
symp tomes  persistent  ^  il  y  a  infection  ge'ne- 
rale  ^   le  traitement    mercuriel   seul  gue'rit. 

24.^  Les  excroissances  gonorrhoiques  et  celles 
qui  resultent  d'un  chancre  quoique  semblables 
en  apparence  ^  viennent  encore  a  Fappui  de 
notre  opinion.  Celles  qui  re'sultent  de  la  go- 
norrlie'e  ne  donnent  jamais  la  ve'role  ^  disent 
Tode  ,  Swediaur  et  Bell  ^  tandis  que  chacun 
sait  quelles  sont  un  signe  de  verole  quand 
elles  succedent  aux  chancres.  La  proprete , 
les  lotions  saturnines  suffisent  souvent  pour 
guerir  les  premieres  quand  elles  sont  re'centes^ 
et  quand  elles  sont  anciennes ,  il  faut  les  cou- 
per  ou  les  bruler  :  le  mercure  ne  les  gue'rit 
point  ,  tandis  qu  il  les  guerit  constamment 
quand   elles    sont   veneriennes.   Si  ,  pour   ces 
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dernieres ,  on  n^emplole  pas  ce  moj^en  ,   elles 
reparaissent   et  sont  plus   graves. 

25.^  On  dit  aussi  que  si  la  gonoiilie'e  ne 
donne  pas  ou  donne  aussi  rarement  la  ve— 
role ,  c'est  parce  qu  elle  est  accompagnee  d'un 
ecoulement  considerable  qui  sert  de  crise  a 
la  maladie ,  et  Fempeclie  d^infecter  Te'conomie 
animale.  Mais  il  est  facile  de  voir  que  cette 
supposition  n  est  fonde'e  que  sur  le  besoin  de 
prouver  une  hypothese  dementie  par  Fobser- 
vation.  L'ecoulement  considerable  ne  favorise- 
t-il  pas  Tabsorption  loin  de  Fempecher  ?  La 
suppuration  abondante  d'un  cbancre  en  em- 
peche— t— elle  done  Fabsorption  ?  Ne  la  favo— 
rise— t— elle  pas  au  contraire  ?  Si  Fecoulenient 
servait  de  crise  et  prevenait  Fabsorption  ,  ne 
faudrait— il  pas  Fentretenir ,  le  favoriser  meme 
pour  prevenir  la  verole  ?  Serait— il  permis  de 
songer  meme  aux  injections,  ce  moyen  si  ef- 
ficace  lorsquil  est  indique  par  Fetat  de  la 
maladie  f 

26.^  Dans  la  gonorrbee  le  traitement  comme 
la  maladie  est  local  dans  tons  ses  periodes. 
Dans  la  verole  ,  les  moindres  symptomes  te- 
nant a  un  vice  general ,  demandent ,  exigent 
un  traitement  general  joint  au  traitement 
local.   Le   traitement  mercuriel  inutile  ,   nui— 


(  36o  ) 
slble  dans  la  gonorrhee  (  Sjdenham ,  A  strut , 
Guisard ,  Balfour ,  Hale ,  Duncan ,  Tode  j 
Richter  ^  Selle  ^  Swediaur^  Bell^  etc,  etc.  )  ^ 
presqu  exclusivement  utile  au  contraire  dans  la 
verole ,  prouve  encore  que  ces  deux  affections 
ne  sont  pas  de  meme  nature  ,  ne  reconnais- 
sent   pas  le   meme   principe. 

Swediaur  neanmoins  repousse  cette  conse- 
quence en  disant  que  ce  n  est  pas  parce  que 
la  maladie  n  est  pas  sipliilitique  que  le  mer- 
cure  n  agit  pas  alors ,  mais  parce  que  le 
virus  siphilitique  se  trouve  liors  de  la  circu- 
lation. J'avoue  franchement  que  je  ne  congois 
pas  cette  objection  :  le  fluide  de  Fecoulement 
gonorrlioique  est  liors  de  la  circulation  sans 
doute  puisqu'il  est  se'crete  5  mais  est-ce  ce 
fluide  se'crete  qui  constitue  la  maladie  ?  Est- 
ce  lui  qu  il  faut  atteindre  ?  Non  sans  doute. 
Le  chancre  fournit  aussi  un  pus  qui  est  liors 
de  la  circulation^  mais  ce  nest  point  ce  pus 
qui  constitue  le  chancre  ^  ce  n'est  point  lui 
qu'il  faut  neutraliser.  Sans  doute  ce  pus  ab- 
sorbe  produit  la  verole  ^  mais  c'est  la  lesion 
qui  le  fournit ,  e  est  le  chancre  qui  est  F af- 
fection vene'rienne  5  c'est  sur  lui  que  doivent 
agir  les  mcdicamens.  Dans  la  gonorrhee  aussi  ^ 
c'est  Finflammation  de  Furetre  qni  est  FalTec« 
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tion   maladive  ^  Fccoulement   n'en    est   que    le 
produil. 

27.°  Legere  ,  la  gonorrliee  resiste  au  mer- 
cure  ^  opiniatre  ^  elle  ne  trouve  point  son 
remede  en  lui  (  Tode  )  ^  forte  ,  elle  continue 
son  cours ,  est  menie  dete'rioree  par  le  mer— 
cure  (  Duncan  ).  Lorsquelle  est  legere ,  si  elle 
etait  sipliilitique ,  elle  devrait  facilement  ceder 
au  mercure  ,  comme  nous  Fobservons  dans 
toutes  les  affections  siphilitiques  legeres.  Forte  ^ 
opiniatre  ,  le  virus  sipliilitique  y  serait  con- 
centre en  forte  proportion  ^  le  mercure  de- 
vrait ne'cessairement  produire  son  effet  sur 
lui  ^  elle  ne  devrait  meme  pouvoir  guerir 
sans  lui  si  sa  nature  etait  vene'rienne.  Done 
ce  defaut  d'effet ,  cVaction  de  la  part  du  mer- 
cure employe  dans  la  gonorrliee  ^  la  deterio- 
ration qui  en  resulte  meme  lorsque  son  action 
devrait  etre  la  plus  evidenle  ,  la  plus  ne'ces- 
saire  ,  prouvent  de  plus  en  plus  que  sa  na- 
ture n  est  aucunement  sipliilitique.  D'ailleurs  ^ 
lors  meme  que  de  bons  elfets  resulteraient , 
auraient  paru  resulter  quelquefois  de  fusage 
du  mercure  dans  la  gonorrliee  ,  cela  ne  prou- 
verait  point  encore  son  caractere  sipliilitique, 
puisque  le  mercure  en  produit  de  bons  dans, 
un    grand    nombre    d' affections    et    sui:  — tout 
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d'affectrons  inflammatoires ,   qui  n^ont  rien  de 
venerien. 

En  efFet  Clarke,  Murray,  Lind,  Cramford^ 
Hamilton  regardent  le   mercure    doux  comme 
specifique  dans  Finflammation  du   fole.  Lind 
Vogel  Font  trouve  utile  dans  Tenteritis.  Lind 
Hamilton  ,    Huxam  ,    Clieyne  ,    Stoll ,    Vogel 
Reil    dans    les    pneamonies    typhodes.     Lind 
\¥ilson ,  Clegliorn ,  Pringle  dans  la  dyssenterie 
Micliaelis ,  dans  Fangine  meme  non  venerienne 
Cliacun   le   donne   dans  les    afFections  vermi— 
neuses  ,  etc.  etc.  II  Faut  done  que  Finflammation 
gonorrhoique    ait    en    elle    quelque    cliose    de 
particulier  qui ,  non-seulement  ne  la  rende  pas 
susceptible  d  etre  combattue  avec  avantage  par 
le  mercure ,  mais  Fasse  meme  que  le  mercure 
lui  soit  contraire^    puisque   tous   les    observa- 
teurs ,  ceux  memes  qui  sont  le  plus  opposes  a 
Fopinion  que  je  deTends  ,  lui  accordent  si  peu 
d'eFFicacite ,  pretendent  meme  qu  il  a  de  mau- 
vais   eiFets  dans  Finflammation  gonorrhoique. 

28.^  Essay ons  maintenant  de  tracer  d'apres 
Fobservalion ,  le  tableau  qui,  je  crois ,  sera 
trouve  Fidele,  de  Faifection  gonorrhoique  ge— 
nerale  ^  et  mettons-le  en  rapport  avec  le  meme 
tableau  de  FafFection  siphilitique  universelle— 
ment  re'pandue  dans  Feconomie  animale.  i.^Le 
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virus  gonorrlioique  dissemine  ne  prod u It  qii'ime 
affection  longue ,  peu  grave  en  general.  Ab— 
sorlie  par  le  systeme  lympliatique ,  c'est  ce 
systeme  qui  en  eprouve  davantage  les  effels. 
Aussi  remarque-t-on  la  peau  durcie  et  dar- 
treuse  sur-tout  autour  des  parties  genitales  , 
des  engorgemens  aux  testicules  ,  aux  aines ,  a 
la  prostate ,  au  col  de  la  vessie ,  des  ecoule— 
mens  de  Furetre ,  du  vagin,  des  ophtalmies 
peu  douloureuses  ^  mais  opiniatres.  Quelquefbis 
r affection  se  fixant  sur  les  organes  pulmo- 
naires  y  produit  des  tubercules  qu'annonce 
line  toux  continuelle  ^  petite  ,  seclie ,  qu  ac- 
compagnent  la  paleur  du  visage ,  une  fievre 
d^abord  insensible  et  qui  mene  souvent  a  la 
pbtbisie,  2.^  Le  virus  ve'rolique  dissemine  se 
manifeste  par  des  ulceres ,  des  douleurs  os- 
teocopes ,  la  carie ,  les  exostoses  ,  les  necroses , 
les  pustules  a  la  tete ,  au  fiont ,  au  menton  , 
a  Fanus  ,  Falopecie ,  etc.  etc. 

Ainsi  done  dans  leur  etat  de  dissemination, 
ces  deux  affections  s'accompagnant  de  sympto- 
mes  differ  ens ,  different  aussi  dans  leur  cause. 
D'un  cote' ,  lenteur  dans  la  propagation  ^  de 
Fautre,  rapidite  dans  la  marche.  Dans  Faf- 
fection  gonorrhoique  universelle ,  tout  parait 
dependre  d\m  etat  de  debilite ,  d'eiigorgement. 


Dans  rafTection  sipliilitique  generale ,  il  y  a 
alteration ,  corrosion ,  destruction  des  parties, 
peut-etre  serait-il  difficile  de  Irouver  deux 
maladies  qui ,  dans  fe'tat  de  dissemination  j 
diffe'rassent  davantage   entre   elles. 

29.°  Cette  difference  n  est  pas  moins  grande , 
pas  moins  probante  quant  au  traitement  qui 
re'ussit  le  mieux  dans  cliacun  de  ces  cas.  Dans 
le  premier ,  quand  les  forces  sont  suffisantes  , 
les  bains  tiedes ,  les  excitans  legers  ,  tels  que 
Fextrait  d^aconit ,  Toxide  de  mercure  sulfure 
noir,  Toxide  d'antimoine  suKiire  ,  le  pbos- 
pliate  de  mercure ,  paraissent  avoir  les  meilleurs 
effets.  Mais  il  faut  les  donner  a  tres-faible 
dose ,  et  avec  une  sage  lenteur.  II  ne  iaut 
point  ici  une  action  semblable  a  celle  ne'ces— 
saire  dans  la  verole  qui  se  montre  sur  la 
bouclie ,  sur  les  premieres  voies  ,  sur  toute 
Fe'conomie.  II  ne  faut  que  produire  sur  le 
sjsteme  lympbatique  un  etat  permanent  d'ex- 
citation.  Tous  les  moyens  capables  de  produire 
et  d'entretenir  cet  e'tat  sont  e'galement  conve- 
nabies.  Quand  la  faiblesse  est  tres— grande ,  et 
la  piithisie  imminente  ou  declaree,  c'est  vers 
ces  symptomes  que  doit  se  diriger  le  traite- 
ment. Mais  ce  traitement  serait-il  done  eel ai 
qui  conviendrait  a  une  verole  disse'minee  ?  Ne 
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sait-ou  pas  que  ,  dans  ce  cas-ci ,  plus  la  ma- 
ladie  est  invete'rce,  plus  on  doit  insister  sur 
Tusage  du  mercure  long-tems  continue  ?  Lors- 
que,  dans  le  cas  de  gonoirliee  inveteree,  on 
emploie  quelques  legeres  doses  de  mercure , 
ce  n^est  point  comme  specifique ,  mais  bien 
comme  excitant  quil  agit.  C'est  bien  toujours 
le  mercure  qui  agit,  qui  gue'rit^  mais  c'est 
d'une  autre  maniere  qui  en  change  et  Findi- 
cation  et  les  efFets.  Ainsi ,  c'est  bien  le  meme 
ipecacuanha  qui ,  mis  en  usage  a  petites  doses 
dans  la  dyssenterie ,  a  une  plus  forte  pro— 
voque  le  vomissement  ^  mais  celte  difference 
de  doses  part  d'indications  diiferentes ,  quel— 
quefois  meme  opposees  ,  et  produit  des  efFets 
qui  ne  le  sont  pas   moins. 

3o.°  Mais  Fabre  a  vu  la  verole  re'sulter 
d'une  gonorrhee  avortee.  Hunter  a  vu  deux 
fois  des  ulceres  a  la  gorge ,  et  une  infection 
venerienne  generate  a  la  suite  de  gonorrhees 
traitees  sans  mercure.  Whately  a  traite'  plusieurs 
veneriens  qui  n  avaient  eu  que  des  gonorrhees 
pour  sj^mptomes  primitifs  de  la  verole.  Swe— 
diaur  n  a  vu  aucune  blennorragie  accompagnee 
d'ulcei^es  dans  le  canal  de  Furetre  qui  rFaie 
donne  la  verole.  M.  Culierier  cite  plusieurs 
exemples   de   bubons ,   d' exostoses  ,  de  carie' , 
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d'ulceres  du  nez ,  du  palais ,  a  la  suite  de 
gonorrliees  supprimees.  Enfm  dans  un  ouvrage 
qui  a  pour  objet  la  question  que  je  di scute  ^ 
M.  Fretau  ^  en  re'clainant  contre  la  decision 
d\me  socie'te  de  medecine  dont  je  m'honore 
d'etre  membre ,  et  de  partager  les  opinions  , 
cite  quelques  observations  tire'es  de  sa  prati- 
que et  de  celle  de  quelques  auteurs,  tendantes 
a  prouver  Fidentite  des  virus  gonorriidique  et 
sipliilitique.  Voila,  je  crois  ^  les  observations 
les  plus  fortes  et  les  plus  oppose'es  a  Fopinion 
que  je  professe  avec  la  plus  franclie  conviction. 
II  en  est  probablement  encore  quelques  autres 
de  meme  nature  qui  trouveront  e'galement  ici 
leur  refutation. 

D'abord  ces  faits  sont  rares ,  et  leur  rarete 
meme  dans  une  maladie  si  commune  annonce 
deja  que  la  gonorrhee  ne  donne  la  verole  que 
tres-rarement ,  et  qu  habituellement  elle  ne  la 
dosine  pas.  Pourrait-on  les  comparer  avec  les 
cas  de  gonorrbe'es  tres-graves  qui,  quoique 
traitees  et  gueries  sans  mercure ,  n'ont  jamais 
ete  suivies  des  plus  legers  svmptomes  sipMli- 
tiquesf  Les  auteurs  qui  ont  eu  la  pratique  la 
plus  etendue,  ne  citent  que  quelques  cas  de 
veroles  precede'es  de  gonorrbe'es.  Cette  rarete 
meme  nest-elle  pas  extraordinaire?  Et  un  cas 
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extraordinaire ,  une  exception  a  ime  regie  ge- 
nerale,    nont  —  ils    pas    besoin    d'un    examen 
rigour eux ,  de  T absence   de    toute  cir Constance 
qui    pourrait   les    rendre   douteux ,   pour   etre 
admis  par  une  analyse  se'vere  ^  par  une  bonne 
metbode    de  raisonnerf   Ne  sait-on  pas  quen 
contractant   une    gonorrbee ,    on   peut    gagner 
en  meme  terns  de  petits  cbancres   qu  on  n  a— 
pergoit  pas,  quun  phimosis  cache,  ou  auxquels 
on    ne    donne  pas    d' attention,  qui  gue'rissent 
d'abord  seuls  ou  par  les  moyens  qu'on  emploie 
contre  la  gonorrbee  ,    et  qui    donnent  ensuite 
la  verole  f  Ne  sait-on  pas  que  Ton  peut  con— 
tracter  la  verole  d'emblee  sans  qu'elle  se  ma- 
nifeste   par  des    symptomes   primitifs  ?  Et  qui 
peut  nous  assurer  que  les  sujets  des  observations 
rapportees  plus  haut  n  etaient  pas  dans  ce  cas  ? 
Qui    peut    aussi    nous    assurer   qu  ils  n  avaient 
pas   deja  le  germe   de    la    ve'role   lorsquiis   se 
sont    expose's    a   contracter    la    gonorrbee    ou 
apres  Favoir  guerie  ?    Toutes  les    observations 
qu  on  nous  oppose  portent— elles  un  caractere 
d'authenticite  ?  Ne  sont-elles  pas  faites  par  des. 
partisans    de    Topinion   contraire   a  la    notre  ? 
Les    sujets    de    ces    observations    n  avaient— ils 
point  d'interet  a  dissimuler  la  verite  ?  Ne  sait- 
on  pas  que  la  verole  ne  se  developpe  souvent 
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que  long-tends  apres  qu  on  s'est  expose  a  !a 
contracter  ?  Qui  peut  assurer  que  les  symp tomes 
qu^on  a  regardes  comme  ve'neriens  Fetaieiit 
reeilementf  Est-il  clone  si  difficile  de  s'en 
laisser  imposer  sur  la  nature  d'une  maladie 
quand  on  est  deja  prevenuf  Ny  a-t-il  pas 
une  infinite  de  nianieres  de  contracter  la  ve— 
role?  Dans  les  observations  qu'on  nous  oppose^ 
s'est— on  garanti  des  nombreuses  causes  d'er— 
reur,  de  nie'prisef  A-t-on  des  nioyens  surs 
de  les  e'viter  ?  ;]\'y  a— t— il  pas  beaucoup  de 
clioses  cacliees  dans  le  secret  des  menages  ? 
Ne  peut-on  pas  donner  la  ve'role  sans  Favoir 
re'ellementf  c'est-a-dire ,  une  homme  qui  voit 
une  femme  qui  vient  de  contracter  a  Finstant 
la  ve'role,  ne  peut-il  pas  la  gagner  de  cette 
femme  et  meme  la  lui  oter  ?  Swediaur  pre— 
tend  que  cela  a  lieu  bien  souvent.  Et  quel 
est  Fauteur  des  observations  que  j'ai  rapportees, 
ou  que  Fon  pourrait  citer,  qui  serait  dans  le 
cas  d^ assurer  qu  aucune  de  ces  cir Constances 
n'a  eu  lieu?  Et  ces  circonstances  possibles  ne 
sont— elles  pas  suffisantes  pour  attenuer  ,  que 
dis— je  .J  pour  detruire  toutes  les  consequences 
qu  on  pourrait  deduire  de  ces  observations  ^ 
sur-tout  quand  on  reflecliit  que  ces  observa- 
tions m^nes  sortent  de  la  regie  generale ,  sent 
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une  exception    manifeste    a    ce   qu'on  observe 

tous   les    jours  ?    Et   lors    meme    qu  on    nous 

objecterait   encore  que   ces   maladies ,   produit 

e'vident    de    la    gonorrhe'e ,    n  ont    ce'de   qu  au 

niercure ,  naur ions-nous  pas   a  repondre  que 

lors  meme  qu  elles   ont   gueri  pendant  Fusage 

d'un    traitement  mercuriel,   ce   nest   pas  une 

raison  pour    qu  elles   aient   ete    essentiellement 

vene'riennes ,    puisque  la  gonorrhee   a  laquelle 

nous  avons    bien  prouve   que   le   mercure  ne 

convient  pas ,  a   laquelle   il   est   plus    nuisible 

qu  utile ,  guerit  quelquefois  pendant  et  malgre 

Fusage   de   ce   moyen.    D'ailleurs,  si  nous   ne 

craignions   de   faire    ici   usage  d'une  erudition 

qui  serait  surement  deplacee ,  il  ne  nous  serait 

pas  difficile  de  prouver  que  c'est  sur-tout  dans 

certains   ulceres ,   dans    certaines  affections    de 

la    peau ,    dans    certaines    excroissances ,    dans 

certaines  inflammations  ^  enfin  dans  les  affections 

en  general  ,  qui  ,  sans    etre  veneriennes ,   ont 

le    plus    de    ressemblance    avec    les    maladies 

veneriennes ,  que  le   mercure  produit  le   plus 

communement  les  meilleurs  effets  :  et  Fon  voir 

combien  ce  genre  de  preuves  contribuerait  a 

detruire,  a  renverser  celles   que  Fon  tire  des 

bons  effets   du  mercure  pour  prouver  la   na-^ 

ture  venerienne  de  certaines  affections. 
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J'ai  dit  que  la  cliirurgie  militaire  avail  fait 

des  progres  dans  le  traitement  de  la  gonorrhee 

et  dans  celui   de  la   verole  ^  et    si    je   ne   me 

suis  pas    trompe   dans   Fopinion  que   Je  viens 

d'emettre,  je  pourrais  ajouter  que  je  ne  crois 

pas    etre    entierement   etranger  a  ces    progres. 

Charge    plusieurs    fois ,   pendant    la    derniere 

guerre  ,    du     traitement    des    veneriens     dans 

difFerens     hopitaux     tant     en     France     quen 

Allemagne   et   en  Italie ,  j'ai   tou jours  base  ce 

traitement  sur  la  difference  de  nature  du  virus 

qui  donne  la  gonorrlie'e  et  de  celui  qui  donne 

la  verole  ^  j'ai  constamment  separe  les  individus 

affectes    de    ces    differentes    maladies  ^    je    n  ai 

point  administre  de  mercure   dans  les  gonor- 

rhees  qui  etaient   ordinairement   assez  graves  ^ 

car  on  sait  quon  n^a  pas  coutume  d'admettre, 

en   terns    de    guerre ,    dans    les  hopitaux ,   les 

militaires  affectes  de  gonorrhees    simples.   J'ai 

eu  egalement   de  tres-frequentes  conversations 

k   ce   sujet    avec    mes    confreres ,    et  dl  en  est 

bien   peu    qui    n'aient    ete    convaincus    de   la 

solidite  des  preuves  que  j'apportais    a   I'appui 

de  mon  opinion. 
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G  ALK 


iJA  gale  est  une  maladie  trop  incommode  ^ 
trop  facile  a  contracter ,  trop  frequente  chez 
les  soldats  qui  vivent  liabituellement  dans  une 
reunion  et  une  intlmite  si  favorables  a  sa 
propagation  :  elle  est  quelquefois  trop  difficile 
a  guerir ,  trop  faclieuse  dans  ses  suites ,  pour 
ne  pas  avoir  depuis  long-tems  fixe  Fattention 
des  chefs  et  sur-tout  des  chirurgiens  militaires, 
Les  reglemens  de  police  relativement  a  la 
proprete  mieux  executes  ^  Fisolement  et  le 
traitement  des  militaires  afFectes  avant  la  dis- 
semination de  la  maladie  ^  des  soins  plus  me-^ 
tliodiques  et  mieux  entendus  nont  pas  peu 
contribue  a  diminuer  la  quantite'  des  galeux. 
Autrefois  Ton  estimait  a  un  dixieme  le  nombre 
des  militaires  eloigne's  de  leurs  corps  pour 
cause    de  gale.    Combien  le  tableau   de   ceux 
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qui  en  ont  e'te  absens  pour  la  meme  cause 
pendant  nos  dernieres  guerres ,  ferait  voir  que 
cette  branclie  de  la  chirurgie  militaire  a  ete 
perfectionnee !  II  serait  une  preuve  sans  re— 
plique  de  la  supe'riorite  de  nos  moyens  tant 
proplijlactiques  que  the'rapeutiques.  Si  Ton  a 
vu  quelques  chirurgiens  militaires  faire  de  la 
gale  Fob  jet  d'une  etude  plus  ^peciale  ^  ce  n  a 
jamais  ete  pour  constater  si  son  principe 
consistait  dans  Thumeur  melancolique  de  Ga- 
lien  ,  dans  Facide  corrosif  de  Sylvius  ,  dans 
Tacrimonie  sereuse  des  humoristes  ,  ou  dans 
la  presence  de  Tinsecte  dont  les  medecins 
observateurs  ont  reconnu  Fexistence  et  quils 
ont,  a  juste  titre,  regarde  comme  cause  cons- 
tante  et  unique  de  la  maladie.  lis  n  ont  pas 
cbercbe  d^avantage  a  accorder  entre  eux  les 
nosologistes  ,  et  a  classer  la  gale  dans  tel  ou 
tel  ordre  sjstematique.  Toutes  leurs  recherches 
ont  eu  pour  but  les  moyens  de  prevenir  la 
contagion  ,  de  Tarreter  dans  sa  marche  ,  de 
hater  la  guerison  lorsque  la  maladie  etait 
contractee  :  toutes  ont  ete  dictees  par  le  de- 
sir  de  diminuer  le  nombre  des  malades  ,  et 
de  rendre  le  plus  promptement  possible  a 
leurs  corps  ceux  qui  en  etaient  eloign es  par 
ce  motif.  Les  moyens  par  lesquels  on  remplis- 
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salt  la  premiere  indication ,  etaient  Tusage  des 
bains  devenu  plus  frequent  parmi  les  mili— 
taires,  des  \etemens  plus  souvent  renouvele's  ^ 
mais  sur— tout  Tattention  que  les  chirurgiens 
des  corps  apportaienj  a  isoler  et  traiter  promp- 
tement  les  individus  qui  se  trouvaient  infec- 
tes.  Ce  traitement  consistait  ordinairement 
dans  Tusage  de  quelques  bains  tiedes  ,  lors- 
que  cela  etait  possible ,  et  du  soufTre  exte'rieu- 
rement  et  quelquefois  interieurement.  Lors- 
qu'ils  employaient  cette  substance  de  celte 
derniere  maniere .  ce  n  etait  pas  dans  Tintention 
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de  purifier  le  sang  ^  mais  bien  comme  dit 
Pringle  »  pour  en  repandre  plus  surement 
»  les  vapeurs  a  travers  la  peau  ,  y  ayant 
»  grande  raison  de  croire  que  les  animalcules 
»  sont  quelquefois  si  profondement  enracines 
:^  quon  ne  pent  les  detruire  totalement  par 
3^  des  frottemens  externes.  »  La  pommade 
dont  on  usait  le  plus  commune'ment  etait 
composee  de  soufFre  brut ,  de  sel  ammoniac 
et  d'axonge  :  et  peut-etre  ,  malgre  les  nom— 
breux  moyens  qui  ont  ete  employes  dans  ces 
derniers  terns  ,  ce  topique  est-il  encore  le 
plus  efTicace  et  fun  des  moins  dispendieuXo 
Peut-etre  serait-il  aussi  utile  de  cberclier  a- 
lui  enlever   Fodeur    desagr cable  qui  Faccom— 
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pagne  toujours,  et  qui  se  conserve  meme 
apres  qu  on  s'en  est  servi  utilement  ,  que 
d'imaginer  des  moyens  nouveaux  ,  puisque 
celui  — la  guerit  aussi  promptemenl  et  aussi 
surement. 

D'apres  les  conseils  d'un  me'decin  niilitaire , 
M.  Be'^u  ,  on  avait  deja ,  peu  de  terns  avant 
les  guerres  de  la  revolution  ,  mis  en  usage 
la  de'coction  de  tabac  dans  le  traitement  de 
la  gale ,  et  quelques  inconveniens  qu  on  avait 
cru  lui  remarquer  Favaient  fait  abandonner. 
Mais,  dans  le  courant  de  Tannee  1795,  MM, 
les  officiers  de  sante  en  chef  de  Tarmee  de 
Rliin  et  Moselle,  ne  pouvant  se  procurer  la 
quantite  de  suif  ou  de  sain—doux  necessaire 
pour  la  confection  de  Fonguent  antipsorique , 
proposerent  de  nouveau  la  decoction  de  ni- 
cotiane  que  quelques  malaises ,  des  lassitudes , 
des  vomissemens,  des  coliques  queprouverent 
certains  malades  soumis  a  son  action,  firent 
encore  abandonner.  Toutefois  ,  MM.  les  ins- 
pecteurs  —  generaux  du  service  de  sante  des 
armees  n  ont  pas  exclu  ce  moyen  du  formu- 
Jaire  aujourd'hui  en  usage  dans  les  hopitaux 
militaires  ^  et  ,  en  parlant  des  inconveniens 
qu'on  lui  a  reproches  ,  ils  disent  :  »  Est-ce 
bien  au  remede  qu  il  faut  les  rapporter  ,  ou 
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au  dcfaut  d'attention  de  la  part  du  trailanlf 
N^aurait-on  pas  outre  — passe  les  doses  pres— 
crites ,  ou  trop  rapproclie  les  frictions  ?  N'au- 
rait— on  pas  mis  un  intervalle  trop  court  entre 
celles-ci  et  les  repas  ?  N'aurait-on  pas  ouLiie' 
de  respecter  la  region  epigastrique  ,  de  cal- 
culer  Firritabilite  des  sujets  ,  la  texture  de 
leur  peau ,  etc.  (  Lettre  des  Off,  de  sante  en 
chef,   Floreal   an  4-  ) 

Parmi  les  moyens  nouveaux  opposes  a  la 
gale  se  distingue  celui  propose  par  M.  Helme- 
rich ,  chirurgien  militaire.  Ce  moj^en  consiste 
a  frotter  le  corps  dans  un  bain  ordinaire  avec 
un  savon  liquide ,  appele  savon  de  Flandres  ^ 
a  le  frictionner  ensuite  trois  ou  quatre  fois 
le  raeme  jour  et  les  jours  suivans  avec  une 
pommade  composee  de  huit  parties  d'axonge, 
deux  de  souffre  sublinie  ,  et  une  de  potasse 
purifie'e.  Par  ce  moyen  on  guerit  commune- 
ment  les  gales  simples  et  recentes  en  trois 
ou  quatre  jours  5  celles  plus  abondantes  et 
plus  anciennes  en  six  ou  en  sept  ^  et  jamais 
il  na  fallu  plus  de  vingt  jours  pour  gue'rir 
les   gales    chroniques  les  plus  opiniatres. 

Un  autre  mojen  antipsorique  a  ete  propose 
par  M.  Pyhorel  ,  Tun  des  chirurgiens— majors 
les  plus   distingues  des  armees  5  et  ce  moyea 
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parait  superieur  aux  precedens  sous  le  rapport 
economique  comme  sous  celui  de  la  conser- 
vation du  linge  et  des  vetemens.  II  consiste 
en  deux  gros  de  sulfure  de  cliaux  que  le 
galeux  met  .dans  la  paume  de  sa  main  et  dont 
il  fait  ,  dans  le  moment  meme ,  une  pom- 
made  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'liuile 
d'olives.  II  se  frotte  les  mains  avec  ce  me- 
lange pendant  un  quart  d'heure  environ  ,  et 
se  met  ensuite  au  lit  ou  se  tient  pres  du  feu. 
On  re'itere  ce  moyen  deux  fois  par  jour. 

M.  Fournier  pense  avec  raison  qu  on  pour- 
rait  perfectionner  cette  me'thode  en  preparant 
la  pommade  a  Favance  ,  j  ajoutant  quelque 
essence  pour  modifier  Fodeur  du  soufFre  ,  et 
en  faisant  les  frictions  sur  toutes  les  parties 
affectees  de  gale.  D'apres  les  calculs  de  M. 
Pyliorel,  son  remede  administre  dans  un  ho- 
pital  ne  coute  que  dix  francs  par  cent  galeux , 
ou  deux  sols  par  individu.  II  joint  a  Favan- 
tage  d'etre  de  tons  le  moins  dispendieux ,  celui 
de  gue'rir  promptement ,  surement ,  d'epargner 
le  linge ,   les  vetemens. 

Citerai-je  a  cote'  de  ces  remedes  et  de  leurs 
estimables  auteurs  ,  la  fameuse  quintescence 
antipsorique  de  Mettenberg ,  remede  le  moins 
antipsorique  et  le   plus    dangereux   de    tous  , 
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dont  Fauteur,  se  disant  cliirurglen— major  des 

armees  ,  a  peniblement  fait  la  decouverte  dans 
la  Medecine  des  pauvres  ,  livre  le  plus  a  sa 
poi  tee  ,  article  rogne  ,  pag,  44?  t  ^^  pour  la- 
quelle  il  a  long— terns  sollicite  du  gouverne- 
ment  la  modique  gratification  de  400,000  fr.f 
Terminons  plutot  cet  article  en  rapportaiit 
la  consolante  observation  citee  par  M.  le  D. 
Fournier.  (  DicL  des  sciences  med,  aiL 
gale,  )  »  Avant  la  reVoIution  ,  dit-il ,  la  gale 
etait  epidemique  dans  une  grande  partie  de  la 
Basse-Bretagne  ,  et  s'y  perpetuait  de  genera- 
tion en  generation.  Depuis  nos  guerres  ci— 
viles ,  dites  de  la  Vendee ,  il  s'est  opere  dans 
ce  pays  la  plus  grande  amelioration  sous  le 
rapport  de  son  extinction.  Avant  cette  epoque 
d'ailleurs  deplorable  ,  puisqu  elle  a  vu  couler 
des  torrens  de  sang  frangais  verse's  par  des 
Frangais  ,  les  paysans  Bas— Bretons  n'avaient 
point  de  communication  avec  d'autres  babi- 
tans  que  ceux  de  leurs  villages  ou  de  leurs 
hameaux.  lis  y  vivaient  isoles  dans  des  ca- 
banes  grossieres  et  malpropres.  La  guerre  les 
a  necessairement  mis  en  contact  avec  des  ar- 
mees oil  ils  ont  eux  — memes  ete  appelcs  a 
porter  les  amies.  Une  fois  sortis  de  leur  pays  5. 
et  assujetis  a  la  vie  militaire  ,  ils   ont  du  se 
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fafre  guerir.  Rentres  dans  leurs  demeures  na- 
tales ,  ils  y  ont  rapporte  Thabitude  d'une 
sante  dont  ils  navaient  jamais  joui,  et  dont 
ils  ignoraient  par  consequent  les  avantages. 
De— la  le  soin  de  se  garantir  de  la  gale  ou 
de  s'en  faire  gue'rir  :  d'ou  il  resulte  que  cette 
affection  est  maintenant  moins  universelle  en 
Basse-Bretagne  qu  elle  ne  Fe'tait  il  y  a  vingt 
ans.  » 


MANIERE  GENERALE 

Dont  la  chirurgie  a  ete  faite  aux  armees 
tant  sur  le  champ  de  hataille  que  dans 
les  hopitauoc. 


A.  MESURE  que  la  chirurgie  a  reconnu  le 
pen  d'efficacite  des  onguens  ,  des  emplatres  , 
des  baumes  et  de  la  plupart  des  topiques  de- 
cores  des  noms  les  moins  merites  ^  elle  s'est 
convaincue  des  avantages  d'un  pansement  con- 
Yenable,  d'un  bandage  methodiquement  appli- 


(  379  ) 
que.  Assez  communement  cependant  le  vul- 
gaire  attribue  et  aime  a  attribuer  des  vertus 
au  medicament  quil  voil  appliqiier  sur  une 
plaie  ,  tandis  qu  il  regarde  comma  de  nulle 
ou  de  faible  importance  la  maniere  dont  on 
la  panse.  Mais  Tliomme  instruit  raisonne  dif- 
fe'remment  5  on  pent  meme  dire  qu  il  a  une 
opinion  entierement  oppose'e.  Toute  espece 
de  topique  lui  est  presque  indifFerente ,  tan- 
dis quil  donne  une  importance  majeure  au 
mode  de  pansement.  En  effet ,  quel  topique 
que  Ton  applique  sur  une  plaie,  son  effet  na 
guere  lieu  quau  moment  de  son  application 
ou  peu  de  tems  apres  ^  bientot  le  sang  qui 
s'ecoule  de  la  plaie,  ou  le  pus  qui  en  suinte, 
vient  former  entre  la  plaie  et  le  topique  dont 
on  la  couvre  un  intermediaire  qui  rend  ce 
dernier  de  nul  ou  presque  nul  effet  ^  tandis 
que  le  bandage  agit  continuellement  ,  agit 
d'un  pansement  a  Fautre ,  produit  des  effets 
constamment  bons  s'il  est  bien  applique ,  des 
effets  constamment  mauvais  s'il  Test  d\me 
maniere  vicieuse. 

Le  bandage,  cette  importante  brancbe  de  la 
tlierapeutique ,  est  pent— etre  une  de  celles  dont 
la  cliirurgie  militaire  a  su  tirer  les  plus  grands 
avantages  :  c'est  ceile  avec  laquelle  les  chirur— 
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giens  de  tout  grade  etaient  le  plus  familiarises , 
et  c  est ,  je  crois  ,  une  de  celles  qu  ils  ont  le 
plus  perfectionnees.  Ce  n  est  pa5  qu'ils  aient 
beaucoup  invente  de  bandages  ,  d'appareils 
ou  de  mojens  mecaniques  nouveaux  ^  mais 
toujours  ils  ont  su  faire  le  choix  le  plus 
prompt ,  Fapplication  la  plus  metbodique  de 
ceux  qui  etaient  connus.  Comme  ils  avaient 
le  plus  souvent  a  peu  pres  les  memes  especes 
de  plaies  a  panser,  ils  etaient  plus  familiarises 
avec  les  pansemens ,  et  ils  pouvaient  ordinal- 
rement  preparer  a  Pavance  tout  ce  dont  ils 
avaient  besoin.  Lorsqu  ils  n  avaient  pas  eu  le 
tems  de  le  pre'parer,  ou  lorsqu  on  navait  pas 
mis  a  leur  disposition  ces  objets  memes  ,  c  est 
alors  qu  on  les  voyait  transformer  en  un  ins- 
tant tout  ce  qui  se  pre'sentait  a  eux  en  objets 
utiles  aux  blesses  ,  le  disposer  de  la  maniere 
la  plus  favorable  ,  et  en  tirer  les  memes 
avantages  quils  auraient  pu  faire  des  objets 
memes   qu  ils  auraient  pu  desirer. 

Lorsque  j'etais  employe  aux  ambulances 
legeres  ou  aux  ambulances  divisionnaires  ,  je 
faisais  preparer  a  Favance  tout  ce  dont  mes 
confreres  et  moi  pouvions  avoir  besoin  pour 
panser  deux  ,  trois  ou  quatre  mille  blesses  , 
quelquefois    meme    un    plus    grand    nombre , 
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suivant  les  besoms  presumes.  Provision  de 
^;  charpie  ^  bandes  de  toute  grandeur  •  com- 
presses de  toute  taille  et  de  toute  forme  ; 
emplatre  agglutinatif  etendu  ^  bandages  de 
toute  espece  ^  tout  etait  prepare  ,  case  ,  eti- 
quete  ,  numerote  dans  des  caisses  qui  ne 
quittaient  pas  Fambulance  :  tout  tombait  sous 
nos  mains  aussitot  que  nous  avions  besoin. 
D^un  oeil,  nous  voyons  la  nature  de  la  bles- 
sure^  de  Fautre,  le  secours  le  plus  convenable. 
Un  guerrier  venait-il  de  recevoir  un  coup  de 
feu  ^  la  balle  restee  paraissait—elle  accessible 
a  nos  instrumens  evulsifs ,  la  partie  blessee 
etait  aussitot  placee  dans  la  position  la  plus 
convenable  ^  deux  incisions  ,  si  elles  etaient 
jugees  ne'cessaires  ,  avaient  bientot  agrandi  le 
Ira  jet  de  la  balle  et  favorise  sa  recherche  , 
et  bientot  on  ne  savait  lequel  e'tait  le  plus 
satisfait  du  chirurgien  qui  la  presentait  au 
blesse ,  ou  du  blesse  qui  la  recevait  de  la 
main  du  chirurgien.  Nous  apportait  — on  un 
blesse  ay  ant  une  fracture  de  la  jambe  ou  de 
la  cuisse  ^  ou  quelquefois  encore  etions-nous 
appeles  pour  porter  de  prompts  secours  a 
un  malheureux  qui  venait  d'eprouver  Fun  ou 
Fautre  de  ces  accidens  ^  somds  au  bruit  du 
eanou  ,    affrontaut   le    peril  ,    munis   de   tous 
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les    objets    dont    nous    avions    besoin  ,    nous 
etions  aussitot  reiidus   a  Tendroit  meme  ou  le 
soldat  avait  regu  le  coup  fatal.  La ,  les  incisions 
ne'cessaires    etaient  faites  ,   les  esquilles    et   les 
corps  ctrangers  etaient  extraits^  la  fracture  ctait 
reduite  ^  les  plaies    e'taient  pansees  ^  la   cuisse 
ou  la  jambe  cony  enablement  placee  dans  un 
bandage  a  bandelettes,  e'tait  solidement  main- 
tenue    entre  deux   atlelies  :  et  tout   cela    etait 
fait    sur    le    cbamp    de    bataille   meme^   aussi 
me'thodiquement  et  sur-tout  plus  promptement 
quon   ne   pourrait    le   faire   dans    Fhopital    le 
mieux    organise.    Enfin ,    dans    ces    effroyables 
combats     oil     plusieurs     centaines     de     mille 
hommes    e'puisaient    tout   ce   que   la    barbaric 
a   imagine   de    plus    atroce   pour    s^entre— de— 
truire  ^  il  semblait  qu il  ny  avait  d'humanite 
que  parmi    les    chirurgiens  ^    quil    n'y    avait 
plus   d'art   que  la  chirurgie. 

Cette  conduite  avait  necessairement  sur  le 
re'sultat  des  batailles  Finfluence  la  plus  avan— 
tageuse.  Nos  soldats  de'veloppaient  leur  impe— 
lueuse  activite  avec  plus  d'ordre  et  de  perse- 
verance ,  lorsque  ,  plonges  dans  la  nuit  du 
carnage ,  ils  savaient  que  la  pre'vojante  bu— 
manite  ,  le  zele  eclaire  ,  les  taiens ,  Fexperience 
avaient  reunis   pour   eux    et  pres  d'eux  Tap-^ 
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pareil  de  leurs  secours^  que  lout  etalt  pret 
pour  leur  prodiguer  les  soins  les  plus  actifs 
et  les  plus  affectueux.  Ce  n  etait  point  la  mort 
quails  redoutaient  :  tant  de  fois  ils  Favaient 
bravee  dans  les  combats !  Ils  craignaient  que 
leurs  blessures  ne  fussent  abandonne'es  a  des 
mains  malhabiles  :  ils  tremblaient  de  ne  pou- 
voir  plus  affronter  de  nouveaux  hasards  ,  mois- 
sonner  de  nouveaux  lauriers  ,  et  montrer 
d'honorables  et  nombreuses  cicatrices. 

Une  attention  importante  a  laquelle  ne 
manquaient  guere  la  plupart  des  cliirurgiens 
mililaires,  consistait  a  ne  jamais  pratiquer  une 
amputation  ni  meme  une  operation  tant  soil 
peu  grave  a  un  blesse  forlement  saisi  par  le 
froid.  Ils  avaient  remarque,  des  le  commen- 
cement des  campagnes  faites  en  liiver ,  que 
dans  cet  etat,  Faction  vitale  jouissant  d'un 
bien  moindre  degre  de  force ,  pent  succomber 
plus  aisement ,  et  qu'il  est  un  terme ,  un 
moment  -ou  la  moindre  secousse  pent  faire 
perdre  Fequilibre  a  la  macbine ,  et  aneantir  un 
etre  vivant.  »  J'ai  vu,  leur  avait  dit  Boi  ^ 
cbirurgien  en  chef  de  Farmee  du  Pihin ,  quel- 
ques  blesses  opere's  ainsi  saisis  par  le  frold , 
et  je  suis  sur  que  la  mort  prompte  ^ui  les  ^ 
frappes  est  due  en  grande  partie  a  ce  qu'oa 
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na  pas  eu  Fattention  si  simple,  si  naturelle 
de  n  operer  qu'apres  avoir  rechauffe  ces  mal- 
heureux.  11  n  est  point  de  petite  attention  quand 
il  s'agit  de  la  vie  des  liommes.  »  (  Quelques 
reflexions  sur  les  plaies  d'armes  a  feiu  ) 

Transportes  du  champ  de  bataille  dans  les 
premieres  ambulances ,  les  blesse's  n^  rece— 
vaient  pas  des  soins  moins  empresses ,  n  y 
etaient  pas  panse's  moins  methodiquement  , 
moins  convenablement  a  leur  etat ,  quand 
toutefois  il  n'y  avait  pas  encombrement  ^  quand 
le  nombre  des  chirurgiens  etait  proportionne 
a  celui  des  blesses,  et  quand  on  n  etait  pas 
dans  la  dure  necessite  de  les  faire  refluer  sur 
les  hopitaux  de  deuxieme  et  de  troisieme 
ligne.  La  methode  ge'nerale  de  pansement 
qu^on  suivait ,  consistait  a  ne  jamais  rien  faire 
sans  motifs.  On  emploj'^ait  avec  succes,  et 
presque  toujours  jusqua  parfaite  guerison,  feau 
froide  dans  les  blessures  faites  par  armes 
blanches  \  dans  les  cas  de  stupeur  ^  dans  les 
plaies  des  tendons ,  des  aponevroses ,  des 
capsules ,  des  membranes  :  Feau  tiede  dans 
ceiles  faites  par  armes  a  feu  et  qui  etaient  en 
suppuration.  On  y  ajoutait  quelquefois  un  peu 
d' acetate  de  plomb  lorsqu  il  etait  question  de 
^-esserrer    la   surface   trop    dilatee  des    tuyaux 
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celluleux  puriferes.  On  se  servait  d'eau  ma— 
rinee  oii  aiguisee  d'alkool  lorsqu  il  fallait  re— 
soudre  des  ecliimoses ,  ranimer  les  parties  ^ 
leur  donner  du  ton.  On  avait  la  precaution  de 
faire  plonger  dans  un  bain ,  avant  le  panse— 
ment,  la  partie  blessee  ,  lorsque  ce  moyen 
etait  praticable  :  dans  le  cas  conlraire ,  on 
faisait  quelquefois  prendre  des  bains  entiers. 

En  gene'ral,  les  chirurgiens  militaires  re— 
tiraient  autant  et  plus  d'avantages  de  Fusage 
de  Feau  que  de  celui  de  tons  les  autres  re-= 
medes  reunis  ^  et  pour  mon  compte,  je  de- 
clare que  j^aimerais  autant  qu il  ny  eut  point 
de  pliarmacie  a  Thopital  oii  je  fais  la  cliirurgie 
que  de  ny  avoir  point  de  bains.  J'abandon- 
nerais  la  cliirurgie  si  Ton  niinterdisait  Feau^ 
comme  autrefois  Sydenham  disait  qu  il  renon- 
cerait  a  la  medecine  si  on  lui  otait  Fopium. 

Les  pansemens  a  sec  etaient  sur  — tout  en 
usage  dans  les  cas  ou  il  s'agissait  d^ absorber 
Fabondance  de  la  matiere  purulente  ,  lui  donner 
de  la  consistance,  et  dans  la  vue  de  retablir 
insensiblement  Fenergie  des  solides  qui  la 
iaissaient  ecliapper.  Le  pansement  des  plaies 
simples  faites  par  des  balles  se  reduisait  a 
Fappiication  d'un  peu  de  charpie  douce  et 
jnolle,  recouYQrte  de  compresses  imbibees  d'eau 
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tiede  ou  recouverte  de  cataplasmes  emolliem 
que  Ton  renouyelait  suivant  le  besoin.  Cette 
charpie  etait  appliquee  de  maniere  a  remplir 
exactement  les  vides ,  et  avec  la  legerete  et  la 
mollesse  qu  exigent  des  parties  soufFrantes. 
L'imbibition  des  compresses ,  Tusage  des  cata- 
plasmes etaient  discontinue's  a  la  cessation  des 
accidens  inflammatoires.  Rien  ,  en  general  , 
netait  plus  methodique  que  les  attentions 
quapportaient  les  chirurgiens  militaires  a  ne 
lever  le  premier  appareil  que  lorsqu  il  etait  un 
peu  humecte  par  un  commencement  de  sup- 
puration ^  a  diminuer  Tetendue  de  certaines 
plaies  par  le  rapprochement  de  ses  bords,  de 
ses  lambeaux  ^  a  renouveler  fre'quemment  les 
pansemens  lorsque  la  suppuration  etait  abon- 
dante  ou  de  mauvaise  qualite^  a  les  epargner 
au  contraire  lorsqu  elle  etait  en  moindre  quan- 
tite ,  et  que  la  plaie  marchait  vers  la  guerison  \ 
a  prevenir  le  sejour  du  pus  ^  a  employer  les 
toniques ,  les  stimulans  lorsque  les  chairs  lan- 
guissaient,  que  la  plaie  etait  blafarde^  a  ap— 
pliquer'des  bandelettes  enduites  de  cerat  sur 
les  bords,  pour  en  favoriser  la  cicatrice  et  en 
preVenir  Tirritation  et  le  de'chirement  au  re- 
nouvellement  de  Tappareil  :  enfin ,  a  remplacer 
par  les  frictions  seches  Fexercice  auquel  cer— 
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tames  blessures  ou  Fetat  du  malade  s'opposaient. 
C'est  aux  armees  que  j'ai  vu ,  pour  la  premiere 
fois,    appliquer    sur    les    grandes    plaies     des 
compresses   fines   fenetrees ,   sur    lesquelles   on 
ajoutait  ensuite    de  la    charpie   :  maniere  qui 
procure  Favantage  d'enlever  doucement,  faci- 
lement  et  sans  douleurs  toutes  les  pieces  d'ap- 
pareil  qui  quelquefois  sont  collees  au  fond  de 
la  plaie ,  et   qu  on   a    de   la   peine    a  enlever 
brin  par  brin  lorsque  la  suppuration  n'est  pas 
encore  bien   etablie.   Cette  pratique  m'a  paru 
tellement    avantageuse    que   je   Femploie  assez 
frequemment   dans    la    plupart    des    plaies    et 
sur-tout  de  celles  des  doigts  ,  des  orteils   qui 
sont  si  difficiles  et   si  longues   a  panser  avec 
la  charpie  ordinaire, 

C'est  encore  aux  armees  que  j'ai  vu  retirer 
et  que  j^ai  retire  moi-meme  les  plus  grands 
avantages  des  bandelettes  agglutinatives ,  non- 
seulement  pour  panser  en  premier  appareil  la 
plupart  des  plaies  faites  par  armes  blanches , 
mais  encore  les  plaies  d' armes  a  feu ,  apres  la 
chute  des  escharres ,  pour  en  rapprocher  et 
maintenir  en  contact  les  bords  et  le  trajel,  et 
en  operer  plus  promptement  Fagglutination. 
On  employait  encore  ce  moyen  dans  le  pan- 
sement   de    la   plupart    des    ulceres    dont    la 
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guerison  se  fait  toujours  si  long-tems  et  qiiel- 
quefois  vainement   attendre  dans  les  hopitaux 
quand    on    n  emploie  qu'une  methode   banale 
et  nullement  raisonne'e. 

Dans  Fimpossibilite  de  rapporter  ici    toutes 
les    precautions  que   prenaient   les   chirurgiens 
militaires  dans  les  pansemens ,  les  modifications 
commandees  par  les  circonstances ,  je  me  con- 
tenterai  d'en  citer  quelques-unes  que  ma  me- 
moire  me  rappelle.   lis  avaient  remarque  que 
les    blesses    qui    avaient    perdu    une    certaine 
quantite  de  sang  a  la  suite  de  leurs  blessures 
eprouvaient ,  en  general ,  moins  d'accidens ,  et 
gue'rissaient   plus   promptement  que   ceux   qui 
n  en  avaient  pas  perdu  ^  ce  qui ,  comme  Fob- 
serve    Bell,    rend   le    sort  des  soldats  qui   ne 
sont  pause's  que  les    derniers ,  pre'ferable   sou5 
ce  rapport  a  celui  des  militaires  dont  le  rang 
commande    des    egards ,    que    Ton    pause    les 
premiers,  et  qui  perdent  par  consequent  moins 
de    sang.    Cette    observation    les    engageait    a 
laisser  un  pen  saigner  ces   plaies  5  quelquefois 
a    les    faire    saigner    au    moyen    de    quelques 
incisions  ^  quelquefois  a  appliquer  des  sangsues 
autour  de  la  plaie ;  mais  toujours  a  les  couvrir 
de  cataplasmes  emolliens  ,  a  imposer  une  diete 
severe ,  lorsqu  ils   croyaient  avoir    a    redouter 
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le    developpement    d'accidens    Inflammatoires. 

Une  balle  avait-elle  traverse  un  membre  ^ 
la  suppuration  apres  avoir  detaclie  les  escliarres 
avait-elle  rapproche  la  plaie  de  Fetat  d'une 
plaie  simple  ^  le  chirurgien  ne  se  bornait  pas 
a  mi  bandage  circulaire.  Appliquant  une  ou 
plusieurs  compresses  epaisses  sur  le  trajet  de 
la  plaie ,  et  imitant  ainsi  ce  que  Ton  fait  dans 
la  fracture  de  Favant— bras  ^  il  refoulait  les 
chairs ,  en  favorisait  la  re'union ,  prevenait  les 
fuse'es  purulentes ,  et  abregeait  la    guerison. 

Lorsque  ecliappee  aux  premieres  recherches , 
apres  avoir  occasionne  plus  Ou  moins  de 
douleurs  et  d'accidens,  la  balle  manifestait  sa 
pre'sence  a  un  endroit  accessible  a  nos  ins— 
trumens ,  une  incision  bardie  et  sure  la  mettait 
a  decouvert^  le  doigf,  le  bee  de  la  spatule  , 
ou  la  pince  a  pansement  suffisaient  pour  Fex- 
traire.  Et  jamais ,  pendant  dix  anne'es  passees 
tant  aux  ambulances  de  premiere  ligne  que 
dans  les  principaux  hopitaux  ,  je  nai  employe , 
ni  vu  employer ,  ni  su  qu  on  avait  ete  oblige 
d^employer  ni  la  curette— tire— balle  de  M. 
Thomassin,  ni  le  tribulcon  de  M.  Percy,  ni 
aucune  des  parties  dont  celui-ci  est  compose* 
Ces  instrumens  sont  ingenieux  sans  doute  ^ 
mais  vingt-quatre   anne'es    d\me  guerre  san— 
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glante ,  en  prouvant  qu  ils  pouvaient  etre  avan- 
tageusement  1  emplaces  par  la  simple  pince  a 
pansement  un  peu  forte  et  un  peu  alongee, 
en  ont,  je  crois  ,  fait  reconnaitre  la  presque 
inutilite  comme  de  tant  d'autres.  Et  c  est  en- 
core la  un  des  caracteres  qui  distinguent 
Fepoque  de  la  chirurgie  que  nous  essajons  de 
faire  connaitre. 

Dans  les  fractures  des  extre'mites  infe'rieures , 
sur— tout  des  cuisses ,  complique'es  de  plaies , 
lorsque  ces  plaies  etaient  dirigees  d'avant 
en  arriere,  comme  cela  avait  lieu  le  plus 
souvent ,  il  fallait  ou  mal  panser  la  plaie 
posterieure,  ou  nuire  a  Fetat  des  parties  et  au 
travail  de  la  nature  dans  la  formation  du  cal. 
Dans  quelques  hopitaux,  les  chirurgiens  mili- 
taires  avaient  fait  construire  des  matelas  brise's 
dont  on  enlevait  a  volonte  une  piece ,  ce  qui 
facilitait  singulierement  le  pansement  ,  sans 
nuire  a  la  plaie ,  sans  deranger  le  malade ,  et 
sans  communiquer  au  membre  fracture  des 
mouvemens  capables  de  renouveler  les  dou— 
leurs  et  d'en   retarder  la  consolidation. 

Telle  est  une  faible  partie  des  moyens 
qu  employ aient,  des  precautions  que  prenaient 
les  chirurgiens  militaires  pour  diminuer  la 
somme  des  douleurs,  prevenir  les  accidens,  et 
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assurer    la    guerison.    II    en    etait   sans    doute 

une  multitude  d'autres  que  leur  inspiraient  le 

genie  et  les  circonstances ,  et  que  je  ne   puis 

pas  plus  rapporter  ici  que  je  ne  puis  me  rap- 

peler  les  cas  pour   lesquels   on  les   employait. 

Ce  sont  egalement  les  chirurgiens  militaires 

que  Ton  a  vus  recourir  avec  autant  de  courage 

que  de  confiance  aux  scarifications ,  aux  ven— 

touses ,  au   moxa ,  au  feu  lui-meme  ,  moyens 

e'nergiques  si  usites  par  les  anciens ,  si  neglige's 

par  les   modernes,  que  la  medecine  humaine 

a  presque  abandonnes  a  la  medecine  Hippia- 

trique  ^  comme  si  une  longue  suite  d'experiences 

avait  de'menti  les  succes  qui  leur  ont  ete  attri- 

bue's ,  ou  s'ils  avaient  ete  remplaces  par  d^aulres 

qui  leur  fussent  superieurs.  A  la  verite,  c'est 

dans  la  chirurgie  militaire  qu'on  trouve  plus 

de   facilite   a  employer    ces  moyens  5   et   c'est 

peut-etre  une  des  causes  de  ses  succes.  Je  m''en 

etais  presque  fait  une   habitude  dans  les  bo— 

pitaux  militaires  ^  et  je  me  suis  convaincu  que 

ces  moyens  n  etaient  pas  au-dessous  des  eloges 

que  les  anciens  ,  et  parmi  les  modernes  ,  Pou- 

teau ,  Stoll  et  M.  Percy  leur  ont  donne'.   J'ai 

reconnu,  avec  Stoll,  que  les  ventouses  scari- 

fiees  etaient  bien  prefe'rables  aux  rubefians  et 

aux  vesicatoires  dans  les  peripneumonies  ca— 


tarrliales.  J'ai  gueri  bien  des  rhnmatismes  cliro- 
niques  par  le  moxa  applique  successivement 
sur  difFerentes  parties  du  corps  :  j'en  ai  ob- 
tenu  et  vu  oblenir  des  effets  tels  que  je  suis 
dispose  a  croire  que  si  Ton  soumettait  a  ce 
moyen  une  grande  partie  des  militaires  qui 
ont  ete  reTormes  pour  des  affections  rhuma- 
tismales ,  el  qui  jouissent  paisiblement  dans 
leurs  foyers  d'un  traitement  de  reforme  plus 
ou  moins  merite ,  un  assez  bon  nombre  serai t 
rendu  a  TEtat.  M.  Larrey  nous  apprend  que 
les  principaux  moyens  curatifs  employes  par 
les  Egyptiens,  sont  le  moxa,  les  ventouses 
scarifiees ,  les  mouclietures ,  le  feu  ,  les  frictions 
seclies  ou  huileuses,  le  massement  a  la  suite 
des  bains  de  vapeurs.  II  a ,  fun  des  premiers , 
ose  renouveler  parmi  nous  la  pratique  des 
anciens  qui  ne  se  bornaient  pas ,  comme  les 
modernes ,  a  Tapplication  d'un  petit  nombre 
de  cauteres ,  de  ventouses  ,  de  moxa ,  mais 
qui  en  appliquaient  douze ,  quinze  ou  vingt. 
II  employait  les  ventouses  scarifiees  au  col 
dans  les  fievres  contagieuses  5  appliquait  promp- 
tement  le  cautere  actuel  ou  potentiel  sur  les 
bubons  qui  en  re'sultent ,  les  ouvrait  grande— 
ment.  II  a  employe  avec  le  succes  le  plus 
encour^geant   le   moxa    repe'te  pour   rappeler 
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la    senslblllle    dans    des    parlies    afTectees    de 
paraljsie. 

Frappe  des  inconveniens  qui  re'siiltent  quel- 
quefbis  des  grandes  ouvertures  que  Ton  pra- 
tique assez  souvent  aux  foyers  purulens  ^  du 
prompt  et  de  Fentier  re'tablissement  des  parties 
qui ,  par  Teffet  d\me  me'tastase ,  cessent  d'etre 
le  siege  des  depots  ^  de  la  petitesse  des  ouver- 
tures que  la  nature  emploie  pour  ouvrir  ces 
depots  •  j'ai  suivi  avec  succes  le  proce'de  in— 
dique  par  Petit  de  Lyon  ^  qui  consiste  a  percer 
le  de'pot  purulent  avec  un  bistouri  a  lame 
e'troite ,  ou  avec  un  petit  trocar ,  et  a  le  vider 
entierement  du  liquide  qu  il  contient  ,  au 
moyen  d'une  ventouse  appliquee  a  Fouverture. 
Quelquefois  aussi ,  apres  avoir  vide'  le  depot 
au  moyen  de  la  ventouse ,  ou  sans  elle  lorsque 
je  pouvais  m'en  passer,  je  faisais  une  injection 
de  vin  tiede ,  quelquefois  anime  suivant  Fe'tat 
de  sensibilite  des  parties  auxquelles  j^avais  a 
faire ,  et  il  m'est  arrive  nombre  de  fois  de 
guerir  ainsi  ces  depots.  Je  suis  encore  assez 
frequemment  cette  pratique  a  Fhopital  dont 
la  partie  chirurgicale  m'est  confie'e^  et  jusqua 
present  j'en    ai   obtenu    des  succes  prop  res   a 


m  encourager. 


Tandis    quon    suivait    aux    ambulances   et 
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dans  les  hopitaux  des  armees  frangaises  cette 
maniere   simple    et    naturelle  ^    combien    etait 
eloignee  de  cette  savante  simplicile  la  chirurgie 
allemande. 

Je  donnals  des  solns  dans  une  ville  de  la 
Souabe  a  deux  officiers  gene'raux  autrichiens 
prisonniers,  dont  Tun  avait  une  fracture  com- 
pliquee  de  plaies  et  d'esquilles  a  la  partie 
inferieure  de  la  jambe  droite.  Uautre  avait 
regu  un  coup  de  feu  dont  la  balle,  apres 
avoir  traverse  le  bras  gauche  a  sa  partie 
moyenne  et  interne ,  avait  effleure  la  poitrine* 
Je  n  employais  dans  mes  pansemens  que  de  la 
charpie  douce  et  de  feau  tiede,  lorsquun 
gonflement  inflammatoire  assez  considerable 
qui  semblait  presager  la  formation  prochaine 
de  de'pots  a  la  jambe  fracture'e ,  my  fit  ap— 
pliquer  pendant  quelques  jours  des  cataplasmes 
emolliens ,  tenir  le  malade  a  une  diete  seVere , 
et  employer  quelques  prises  de  tartrite  acidule 
de  potasse.  Ce  traitement  dissipa  assez  promp- 
tement  le  gonflement  de  la  jambe,  ainsi  quune 
disposition  saburrale  qui  Faccompagnait.  L'e'tat 
de  mes  deux  malades  repondait  entierement 
a  leurs  desirs  et  aux  miens,  lorsquun  voyage 
impre'vu  que  je  fus  oblige  de  faife  a  Stras- 
bourg me  forga  de  prier  le  cbirurgien  alle— 
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mand  qui  joulssait  dans  la  ville  de  la  mellleure 
reputation  de  vouloir  bien  leur  donner  des 
soins  pendant  mon  absence.  A  mon  retour  , 
mes  deux  malades  me  firent  dire  qu'ils  de- 
sir  aient  me  voir.  Je  me  rendis  d'autant  plus 
volontiers  a  leur  invitation  que  je  m'etais 
attache  a  eux  d' ami  tie  ,  et  que  je  cbercbais 
Toccasion  de  voir  faire  de  la  chirurgie  alle— 
mande.  Je  me  Iransportai  le  lendemain  pres 
d'eux  a  Ibeure  du  pansement.  Mon  traitement 
avait  ete  totalement  change'.  Le  malade  qui 
avail  le  coup  de  feu  au  bras  et  a  la  poitrine, 
et  qui ,  a  Tepoque  de  mon  depart ,  n  etait 
pas  a  plus  de  dix  jours  de  sa  guerison,  avait 
ete  pause  deux  fois  par  jour ,  avec  un  me- 
lange d'eau-de-vie ,  d'eau  vulneraire ,  et  d'eau 
vegeto-minerale.  Ses  plaies  e'taient  degenerees 
en  ulceres  dont  les  bords  durs  et  releve's 
formaient  un  obstacle  au  travail  de  la  cica- 
trice. Celui  qui  avait  la  fracture  de  la  jambe 
e'tait  dans  Tetat  le  plus  pitoyable.  D'abord 
Fappareil  qui ,  pendant  le  tems  que  je  pansais 
le  malade ,  avait  consiste  en  un  bandage  a  six 
chefs  soutenu  de  celui  a  bandelettes ,  et  con- 
tenu  dans  un  linge  arme  de  deux  attelles  , 
avait  ete  remplace  par  un  simple  bandage  a 
dix-huit  chefs  aussi  mal  fait  que   mal  appli— 
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que.  Le  topique  dont  on  se  servalt  non- 
seulement  pour  imbiher  les  plurnasseaux,  mais 
meme  que  Ton  versait  dans  la  plaie,  etait , 
me  dit-on ,  compose  avec  le  stjrax ,  le  baume 
du  commandeur ,  la  teinture  de  myrrhe  et 
d' aloes  ,  la  decoction  de  kina  ,  Teau-de-vie 
campliree ,  etc.  etc.  La  jambe  qui ,  pendant 
le  terns  que  je  Tavais  panse'e ,  avait  ete  main- 
tenue  dans  une  bonne  position  au  moyen  du 
bandage  a  bandelettes  et  des  attelles ,  avait  ete 
livi  e'e ,  par  leur  suppression ,  a  Taction  des 
muscles,  et  aux  mouvemens  du  malade  qui 
n  etait  rien  moins  que  patient.  Aussi  etait-elle 
contournee ,  raccourcie  et  dilForme.  L'appareii 
et  le  lit  etaient  garnis  de  vers.  Des  depots 
qui  s'e'taient  manifestes  navaient  point  ete 
ouverts  :  le  pus  sejournait  dans  le  fond  des 
plaies  que  Ton  recouvrait  de  plumasseaux  bien 
peignes  et  bien  imbibes  du  melange  decrit 
plus  liaut.  J^avais  vingt  ans  :  le  chirurgien 
allemand  en  avait  soixante  :  je  crus  quil  ne 
me  convenait  pas  d'improuver  le  traitement 
qu  il  avait  substitue  a  celui  que  j'employais  ^ 
mais  mon  visage  peignait  le  mecontentement 
que  ma  boucbe  n  osail  exprimer.  Mes  malades 
me  prierent,  meme  en  pre'sence  du  chirurgien 
allemand,  de  leur  continuer  mes  soins.  Mais 
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la  division  a  laquelle  j'appartenais  etait  partie  ^ 
ct  je  devais  la  suivre.  Quelque  terns  apres  je 
fus  fais  prisonnier ,  et  n'eus  aucun  moyen 
d' avoir  des  nouvelles  de  mes  infortunes  ma- 
lades. 

A  ce  fait  je  pourrais  en  joindre  bien  d'au- 
Ires  tendans  a  faire  connaitre  la  grande  dis- 
tance qui ,  pendant  les  dernieres  guerres ,  se— 
par  ait  la  chirurgie  militaire  allemande ,  de  la 
chirurgie  militaire  frangaise.  A  tout  ce  que  j'ai 
eu  occasion  de  remarquer  pendant  ma  capti- 
vite,  je  pourrais  a j outer  Fhistoire  de  nombre 
de  blesses  francais  fails  prisonniers  et  traites 
dans  les  bopitaux  de  Tennemi^  repris  ensuite 
par  les  Frangais  dans  diffe'rentes  villes  :  je 
pourrais  dire  dans  quel  etat  j'ai  vu  des  milliers 
de  blesses  autricbiens  dans  des  bopitaux  qui 
tombaient  au  pouvoir  des  Frangais.  Mais  ce 
tableau ,  qui  ne  serait  point  ici  a  sa  place  , 
ferait  souvent  borreur  :  je  preTere  le  remplacer 
par  ce  mot  de  M.  Siebold ,  cbirurgien  en  chef 
de  Farmee  autricbienne ,  aux  officiers  francais 
blesses  et  prisonniers  apres  la  bataille  de 
Wurtzbourg-  mot  qui  peint  en  meme  tems 
le  regret  que  les  Francais  avaient  d'etre  traites 
par  des  cbirurgiens  allemands ,  et  la  baiUe 
estime   que   le    cbirurgien   en    chef  allemand 
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avait  pour  la  chirurgie  frangaise  :  •»  Consolez- 
»  Dous ,  mes  amis  ,  vous  ^tes  entre  les  mains 
»  (Tun  chirurgien  frangais,  » 


TRANSPORT 


ET 


EVACUATION    DES    BLESSES, 


»  1_JE  premier  besoin  du  guerrier  qui  a  e'te 
gi-avement  blesse  dans  le  combat,  dit  M. 
Percy ,  c'est  d'etre  retire  de  la  melee  et  trans- 
porte  en  un  lieu  oii  il  puisse  recevoir  sans 
retard  et  sans  de  nouveaux  dangers  les  se— 
cours  qu  exige  sa  blessure.  Durant  le  siege  de 
Troye ,  les  Grecs  le  plagaient  sur  un  char 
le'ger  que  Nestor  conduisait  rapidement  vers 
la  flotte  :  les  Lace'demoniens  le  rapportaient 
sur  un  bouclier^  les  Atheniens  sur  des  lances 
croise'es;  les   Celles    derriere   leurs  chevaux  ; 
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les  Francs  siir  leurs  pavois  ^  les  Romains  entre 

leurs  bras  disposes  en  fori^e  d'hemicycle  :  et 
Ton  voit,  par  la  variete  de  ces  moyens,  que 
le  salul  du  blesse  dependait  de  Tindustrie 
courageuse  de  ses  compagnons  qui ,  souvent 
occupe's  de  leur  propre  defense ,  ou  entraine's 
par  leur  belliqueuse  ardeur,  negligeaient  ou 
differaient  d'en  prendre  soin.  »  (  Diet,  des 
scienc,   med,  ) 

Alors  les  fractures  e'taient  rares  a  la  guerre 
a  raison  des  armes  dont  on  se  servait,  et  il 
devait  par  consequent  etre  plus  facile  de  ra— 
mener  ou  de  rapporter  les  blesse's.  Depuis  la 
de'couverte  de  la  poudre ,  et  Fusage  des  armes 
a  feu,  c'est  une  tache  que  la  frequence  de  cet 
accident  et  celle  des  mutilations  bien  plus 
terribles  encore  ont  rendue  tres— difficile ,  et  on 
n'y  a  encore  songe  que  par  intervalles  et 
d^une  maniere  imparfaite.  Le  blesse  qu'une 
fracture  de  Tune  des  extremites  inferieures ,  une 
mutilation  grave,  une  commotion,  une  syn- 
cope ,  etc.  etc. ,  empeche  de  se  transporter 
hors  du  champ  de  bataille ,  et  d'aller  cbercher 
les  secours  dont  il  a  besoin ,  est  re'duit  a 
attendre  une  nouvelle  blessure  ou  la  mort 
meme  a  fendroit  ou  (J^ja  il  a  ete  frappe  ,  ou 
a  implorer  la  commisi^ration  de  ses  camarades 
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qui  manquent  d^adresse  et  de  moyens  de  le 
soustraire  a  de  nouveaux  dangers.  Dans  ce 
cas  5  quarrive-t-il  ?  Trois  ou  quatre  soldats 
portent  dans  leurs  bras ,  ou  sur  leurs  fusils  , 
sur  des  branches  ,  dans  des  manteaux ,  des 
capottes,  quelquefois  au  moyen  de  ses  seuls 
vetemens  le  guerrier  qui  vient  d'etre  blesse  ^ 
un  cinquieme  se  charge  de  son  sac ,  un  sixieme 
de  son  fusil ,  un  autre  de  son  schakos ,  enjin 
six  ou  huit  quittent  la  ligne  pour  un  seul  ^ui 
est  atteint^  et  un  regiment  qui  a  vingt  ou 
trente  blesses  \oit  bientot  diminuer  d'un  tiers 
le  nombre  de  ses  soldats.  Souvent ,  a  la  verite , 
le  zele  des  cbirurgiens  militaires  les  porte  a 
se  rendre  sur  le  cbamp  de  bataille  meme 
pour  y  pourvoir  de  suite  aux  pansemens  des 
blesses ,  a  leur  mise  en  surete  et  a  leur  trans-* 
port  ^  mais  outre  que  les  moyens  de  transport 
leur  manquent  e'galement ,  et  qu  ils  sont  le 
plus  souvent  reduits  a  ne  pouvoir  donner 
que  d'inu tiles  conseils  sur  la  maniere  la  moins 
nuisible  de  les  rendre  a  la  premiere  ambulance  ^ 
c'est  qu'on  ne  pent  pas  exiger  que  des  liommes 
charge's  spe'cialement  de  conserver  la  vie  des 
autres  ,  compromettent  aussi  essentiellement 
leur  propre  existence.  Le  soldat  blesse ,  e'tendu 
sur  le  champ  dlionneur  5  ne  soufire  pas ,  ou 
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;souflre  peu  ^  mais  il  redoute  les  doiileurs  du 
transport.  Si  on  ne  sait  pas  les  lui  menager^ 
si  on  ajoute  a  ses  blessures  FefTet  de  secousses 
brusques ,  d'une  marche  inegale  ,  d'une  position 
malentendue  ^  quels  horribles  dechiremens  Tin- 
fortune  nV'prouve— t— il  pas  ?  C^est  apres  avoir 
ete  nombre  de  fois  temoin  de  cet  affligeant 
spectacle  ^  c'est  pour  avoir  entendu  les  cris  des 
soldats,  des  officiers,  des  generaux  memes 
rapportes  de  cette  maniere  quelquefois  a  une 
demi-licue  du  champ  de  bataille ,  que  M. 
Percy,  tou jours  attentif  au  sort  des  guerriers, 
a  propose  la  formation  d^une  classe  d' injirmiers 
de  bataille  charges  d'enlever  et  transporter 
promptement  et  d'une  maniere  commode,  les 
militaires  gravement  blesses  et  hors  d'etat  d^ 
pouvoir  etre  emmenes  autrement.  ^institution 
des  brancardiers  a  deja  eu  aux  armees  un 
commencement  d'execution,  et  Ton  pent  voir  ^ 
au  mot  Despotat  du  dictionnaire  des  sciences 
medicales,  comment  Fauteur  aussi  ingenieux 
que  philantrope  a  su  faire  un  moyen  de  de- 
fense et  un  objet  d' agreement  de  la  chose  la 
plus  utile  au  guerrier  blesse. 

II  y  a  une  bien  grande  difference  dans  le 
sort    du    citoyen  a   qui    il   arrive   un    accidenr 
dans  ses  foyers  et  du  soldat  qui  est  blesse  a 
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rarmee.  Le  premier  recoit  cliez  lui  ou  dans 
un  bon  hopital  tous  les  soins,  tous  les  secours 
que  reclame  son  etat  jiisqua  la  terminaison 
de  sa  maladie.  Le  soldat  blesse  ne  trouve  au 
cOntraire  le  plus  souvent  sa  gue'rison  ,  disons 
mieux  ,  la  terminaison  de  son  mal  ,  qu  apres 
avoir  parcouru  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'hopitaux^  et  il  est  bien  rare  que  les  depla- 
cemens ,  les  fatigues  qu'ils  oceasionnent  ,  les 
accidens  qu'ils  renouvellent  ^  la  difference  de 
secours,  de  nourriture  n^apportent  a  fetat  du 
blesse  un  cliangement  defavorable  ^  ce  qui  a 
fait  de'sirer  a  tous  les  amis  de  fliumanite 
quon  respectat,  meme  a  la  guerre,  le  sejour 
de  la  douleur  ,  c'est— a— dire  les  bopitaux. 
Mais  il  est  probable  qu^on  sera  encore  long- 
tems  sourd  a  ce  voeu ,  a  ce  cri  de  la  raison. 
Qui  pourrait  dire  combien  sont  morts  de 
militaires  qui  auraient  gue'ri  s'ils  n  eussent  ete 
Yoitures  sur  des  cbars  lourds  et  incommodes, 
par  toutes  sortes  de  tems  ,  de  saisons  ,  quel- 
quefois  la  nuit  comme  le  jour,  dans  des  ins- 
tans  ou  le  repos  leur  etait  si  necessaire  f 
Combien  n  out  pas  gele  sur  les  voitures  T 
Que  de  cris  douloureux  et  inentendus  n  ont 
pas  pousse  ceux  qui  conservaient  dans  leurs 
plaies    le   corps    vulnerant    ou  des   esquilles  ^ 
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ceux    dont   les    plaies    etaient    en    prole    a    la 
serie    des    accidens   inflammatoires  ?    Combien 
ne  sont  pas    arrives  morts  dans  les  hopitaux 
ou    on    les    envoyait    cherclier    la    guerison  ? 
Combien  n  y  sont  pas  meme   arrives  ,   et  qui 
n'ont   eu   d'aulre   tombeau    que   le    fosse   dans 
lequel  on  les  jetait,  ou  le  chemin  sur  lequel 
on    les    laissait  f    Mais   j'oubliais    que   je    dois 
moins    ici    faire    un    efFroyable    tableau ,   que 
rappeler  ,    suivant    le    vceu    du    programme , 
parmi  les  moyens    qui  ont  ete  employes  pour 
transporter     les     honorables     victimes    de    la 
guerre^  ceux  dont  on  a  retire  le  plus  d'avan- 


tages. 


Le  grand  nombre  de  blesses  qu  il  y  a 
souvent  apres  une  ou  plusieurs  bataiiles  ^  la 
difficulte,  rimpossibilite  meme  de  les  contenir 
dans  un  meme  local  ^  la  necessite  de  pour- 
voir  a  leurs  besoins ,  a  leur  surete ,  et  beau- 
coup  d'autres  motifs  obligent  de  les  eloigner 
du  cbamp  d'honneur.  Leur  transport  entre 
done  pour  une  part  essentielle  dans  les  se— 
cours  que  nous  leur  devons  ^  leur  etat  de 
souffrance  demande  ,  exige  que ,  dans  la  pe- 
nible  obligation  ou  nous  nous  trouvons  de 
les  envoyer  cherclier  plus  loin  des  secours 
que   nous    voudrions   pouvoir   leur   prodiguer 
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ou  ils  sont,  nous  prenions  toutes  les  precau- 
tions pour  rendre  le  trajet  le  moins  incom- 
mode pour  eux  ,  le  moins  prejudiciable  a 
leurs  blessures.  Mais  pouvons-nous  toujours 
remplir  a  notre  gre  ces  conditions  essentielles  ? 
Avons-nous  toujours  a  notre  disposition  les 
moyens  que  nous  desirerions  ?  Non  sans 
doute  :  il  y  a  plus ,  nous  ne  les  avons  pres- 
que  jamais  ^  nous  sommes  dans  Tobligation 
de  nous  servir  de  ce  que  nous  avons ,  des 
moyens  de  transport  qu'offre  le  pays  dans 
lequel  nous  nous  trouvons  •  moyens  dans  les- 
quels  se  rencontrent  trop  rarement  quelques 
unes  des  qualites  que  re'clame  Tetat  des  bles- 
ses ,  et  que  nous  aimerions  a  leur  trouver. 

Lorsque  jV'tais  employe  aux  ambulances  le'— 
geres  ,  nous  avions  habituellement  avec  nous 
de  yingt  a  vingt— cinq  petites  yoitures  sus— 
pendues  ,  couvertes  ,  et  mollement  garnies  a 
Finterieur ,  dans  chacune  desquelles  pouvaient 
aisement  etre  couches  deux  malades,  lorsque 
le  genre  de  leurs  blessures  exigeait  qu'ils  fus- 
sent  dans  cette  position.  Quatre  pouvaient  y 
entrer  lorsquils  n'etaient  pas  obliges  d'etre 
couches.  Ces  voitures  ,  atele'es  d\m  seul  che- 
val  5  Iransportaient  a  fur  et  mesure  les 
blesses  a  Thopital  le  plus  voisin  ,  et  faisaient 
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quelquefois  quatre  ,  cinq  ou  six  fois  le  che- 
min  pendant  la  join  nee.  Les  individus  que 
leurs  blessures  empecliaient  de  marclier  etaient 
seuls  admis  dans  ces  voitures  qui  ,  de  tous 
les  moyens  de  transport  que  j^ai  eu  occasion 
de  Yoir ,  m'ont  paru  les  meilleurs.  II  serait 
sans  doute  bien  a  desirer  qu'il  put  y  en  avoir 
un  assez  grand  nombre  de  semblables  a  la 
suite  de  chaque  division  militaire ,  comme  a 
la  suite  des  hopitaux  ambulans ,  et  de  tous 
ceux  dont  on  pent  etre  oblige  d'eVacuer  des 
malades.  Mais  ces  voitures  ainsi  que  leur  en- 
tretien  deviendraient  dispendieux  5  et  il  est 
assez  probable  que ,  sans  egard  pour  les  hono- 
rables  victimes  de  la  guerre  ,  le  service  des 
eVacuations  se  fera  encore  longtems  comme  il 
a  ete  fait  jusqu  a  present ,  c'est-a-dire ,  en  se 
servant  des  moyens  de  transport  qu  ofFre  le 
paj^s   dans  lequel   on   est. 

Etant  en  Suisse  ,  j'ai  fait  plusieurs  evacua- 
tions de  blesse's  qui  allaient  dans  de  grands 
bateaux  sur  le  lac  des  quatre  cantons ,  de 
Fluelen  a  Lucerne.  Ten  ai  fait  de  semblables 
de  Locarno  a  Milan  sur  le  lac  Majeur.  En 
iiiver,  j'en  ai  ^ait  sur  la  neige,  de  Lucerne 
a  Zuricb  ou  a  Berne  ,  sur  des  traineaux  qui 
allaient   tres-rapidement.   Mais    tous   les   pays 
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et  toutes  les  saisons  n  ont  pas  des  lacs  ou  de 
la  neige  :  et  il  n  est  pas  beaucoup  de  chirur- 
giens  militaires  qui  aient  eu  a  leur  disposi- 
tion ces  ressources  locales.  Dans  TAlleniagne , 
le  Palatinat  ,  nous  nous  servions  de  petites 
voitures  d' osier  tres-legeres ,  qui  sont  en  usage 
dans  le  pays ,  et  dans  lesquelles  deux  blesses 
n  e'taient  pas  mal.  Eu  France ,  ou  Ton  se  sert 
ordinairement  de  voitures  a  quatre  roues  et 
a  e'clielles  ,  sur  lesquelles  on  entasse  jusqu^a 
douze  et  quinze  malades ,  sans  avoir  Tatten- 
tion  de  les  garnir  d\m  peu  du  foin  ou  de 
la  paille  qu^elles  sont  destinees  a  charier  ^ 
les  malades  ne  peuvent  pas  etre  plus  mal. 
Dans  les  Alpes  ,  dans  les  Grisons  ,  dans  la 
Yalteline  ,  dans  FEngadine  et  dans  la  Suisse 
italienne  ou  j'ai  fait  la  guerre  ,  et  ou  les 
cbemins  sont  on  ne  peut  plus  mauvais  , 
et  les  voitures  extremement  rares  ,  j'ai  fait 
des  evacuations  de  blesses  sur  des  mulcts 
qui  sont  communs  dans  ces  pays  auxquels  ils 
sont  habitues.  Et  lorsque  quelques  blesses  ne 
pouvaient  pas  etre  ainsi  transporte's ,  je  les 
faisais  porter  par  des  hommes  du  pays,  comme 
M.  Larrey  Fa  fait  faire  en  Agypte  par  des 
soldats.  Dans  ce  pays ,  il  a  aussi  fait  cons— 
truire.  un   double  panier  porte  sur  des  cha- 
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meaux,  et  de  cliaque  cote  desquels  ou  pouvait 

placer  un  malade  assez  commodement.  Quel- 
quefois  il  a  fait  des  evacuations  par  mer.  Rien 
n'est  plus  interessant  que  son  rapport  sur  Fe- 
vacuation  des  blesses  qui  resulterent  du  siege 
de  St.-Jean-d'Acre. 

Tons  ces  blesses  ,  dit— il ,  furent  evacues  eti 
Egypte  pendant  le  siege  ou  a  Tepoque  du 
depart  de  Tarmee  :  huit  cents  passerent  par 
les  deserts,  et  douze  cents  par  mer  dont  la 
plupart  s'embar querent  a  Jafa.  Fune  et  F  autre 
traverse'e  furent  extremement  heureuses  ^  car 
nous  n  en  perdimes  qu^un  tres— petit  nombre. 
Le  manque  absolu  de  moyens  de  transport 
reduisait  tous  ces  blesses  a  la  dure  alternative 
ou  d'etre  abandonnes  dans  nos  ambulances , 
et  meme  dans  les  deserts ,  exposes  a  y  pe'rir 
de  faim  ou  de  soif,  ou  d'etre  egorges  par  les 
Arabes.  Le  general  en  chef  ordonna  que  tous 
les  chevaux  qui  e'taient  a  I'armee ,  sans  en 
excepter  les  siens ,  fussent  employes  au  trans- 
port des  blesses  •  cbaque  corps  fut  charge  de 
la  conduite  de  ceux  qui  lui  appartenaient ,  et 
il  ne   resta  pas   un   de   ces  braves  en  Syrie. 

»  On  sera  peut  —  etre  etonne  d'apprendre , 
continue  M.  Larrey ,  qu  avec  quelques  galettea^ 
du  biscuit^  un  peu  d'eau  douce  qu'on  portait 
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avec  ehaque  blessse,  et  Tusage  seul  de  Feau 
saumatre  pour  leur  pansement,  un  tres-grand 
nombre  de  ces  individus  afFectes  de  blessures 
graves  a  la  tete ,  a  la  poitrine ,  au  bas-ventre , 
ou  prives  de  quelques  membres ,  ont  passe  les 
deserts  d'une  etendue  d' environ  soixanle  lieues , 
qui  separent  la  Syrie  de  FEgypte,  sans  nul 
accident ,  et  avec  de  tels  avantages  que  la 
plupart  se  sont  trouves  gueris  lorsqu  ils  ont 
revu  cette  derniere  conlree.  Le  cliangement 
de  climat,  Fexercice  direct  ou  indirect,  les 
cbaleurs  seches  du  desert ,  et  la  joie  que  cba- 
cun  d'eux  eprouvait  de  son  retour  dans  un 
pays  qui ,  par  les  circonstances  et  ses  grandes 
ressources,  nous  etait  devenu  aussi  clier  que 
notre  propre  patrie ,  me  paraissent  etre  les 
causes  qu'on  pent  assigner  a  ce  plie'nomene.  » 
On  voit  d'apres  ce  que  je  viens  de  dire 
que,  dans  Fimpossibilite  d' avoir,  au  compte  du 
gouvernement ,  des  moyens  de  transport  uni- 
formes,  susceptibles  d'etre  employes  utilement 
dans  tons  les  pays  et  dans  toutes  les  saisons , 
on  a  ete  oblige  de  se  servir  de  ceux  des  pays 
oil  Fon  se  trouvait,  qui  variaient  ne'cessaire- 
ment,  et  etaient  tou jours  plus  ou  moins  incom- 
modes, plus  ou  moins  nuisibles  aux  blesses  5 
et  que ,  le  plus  souvent ,  toute  la  ressource  des 


cliirurgiens  milltaiies  qui  devalent  faire  une 
evacuation  de  blesses  se  bornait  a  choisir,  ou 
plutot  a  taclier  d'obtenir  ceux  qui  presentaient 
le    mollis  d'inconveniens. 


M  O  Y  E  N  S 

Empruntes    de    la   prothese ,   mis    en    usage 
pendant  la  derniere  guerre. 


ijES  plaies  auxquelles  on  est  expose'  aux  ar- 
mees  etant  faites  par  des  corps  qui  enlevent 
quelquefois  entierement  les  parties  ^  ou  qui  en 
necessitent  Tablation,  il  en  resulte  des  pertes 
de  substance ,  des  difFormites  auxquelles  la  clii- 
rurgie  a  chercbe  a  remedier.  Mais  combien  il 
est  difficile  de  remplacer  des  parties  qui  jouissent 
de  la  vie  et  de  ses  attributs  ^  et  combien  la 
mecanique  la  plus  ingenieuse  est  insufFisante 
pour  les  suppleer.  Neanmoins  la  socie'te  de 
medeeine  a  laquelle  est  destine  ce  travail^ 
desire  connaitre  les  moyens   appartenans  a  la 
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protliese  qui  ont  ete  mis  en  usage  pendant 
les  dernier es  guerres,  et  voici  le  peu  de  ren- 
seignemens  que  j'ai  a  lui  donner  a  cet  egard. 

1.^  Me  trouvant  en  1798  a  une  seance  de 
la  convention  nationale  ^  j  y  vis  presenter  un 
militaire  qui,  ayant  eu  une  partie  du  visage 
assez  e'tendue  enleve'e  par  un  boulet ,  portait 
un  masque,  ou  plutot  un  visage  d' argent,  qui 
diminuait  la  difFormile'  qui  devait  necessaire- 
ment  re'sulter  d'une  pareille  perte  de  subs- 
tance. Je  ne  pus  m^ assurer  ni  des  parties  du 
visage  qui  manquaient,  ni  de  Tespece  de 
fonctions  quexergait  ce  masque.  Le  depute 
Leonard  Bourdon  saisit  cette  occasion  pour 
donner  aux  cliirurgiens  militaires  des  eloges 
dont    on  a  ete  depuis  bien  avare  a  leur  egard. 

2.^  J'ai  donne  des  soins  a  un  ofFicier  gene- 
ral dont  Foeil  droit  avait  ete  perdu  et  vide 
par  suite  d\m  coup  de  feu:  et  j^ai  vide  Foeil 
droit  d'un  jeune  ecclesiastique  qui  avait  un 
stapliilome  considerable  et  extremement  di^ 
forme.  J'ai  adresse  a  differentes  epoques  ces 
deux  individus  a  M.  Desjardins,  boulevard  du 
Temple ,  N.^  3  a  Paris ,  qui  leur  a  place  a 
tons  deux  un  oeil  d'email  de  sa  composition 
qui  represente  si  bien  la  couleur  de  Firis ,  celle 
de  la  pupiile ,  la  grandeur ,  la  figure ,  la  ecu- 
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leur  de  cliaqiie  membrane ,  les  vaisseaux  san- 
giiins  de  la  conjonctive ,  que  loisqu  il  est  situe 
coiivenablement  dans  I'orbile  ,^  on  ne  le  dis- 
tingue point  de  Toeil  naturel.  Ge  mecanicien  , 
le  seul ,  je  crois  ,  en  France  ,  qui  travaille 
aujourd'hui  dans  ce  genre  ,  s'est  teliement 
passionne  pour  son  etat,  Fa  cultive  avec  tant 
d'intelligence  et  de  succes,  quil  imite  la  na- 
ture au  point  de  produire  une  illusion  com- 
plete. Je  me  fais  un  devoir  d\mir  mon  te— 
moignage  a  celui  ,  bien  plus  fiatteur  sans 
doute ,  que  lui  a  rendu  en  diflerens  endroits 
de  son  dictionnaire  opbtalmologiste  le  ce— 
lebre   oculiste  M.  Venzel. 

3.°  J^ai  fait  construire  a  deux  mililaires  qui 
avaient  en  des  fractures  de  riiumerus  avec 
perte  cle  substance,  et  qui  n avaient  pu  etre 
consolidees  par  aucun  moyen ,  deux  especes  de 
demi  —  gouttieres  en  tole,  garnies  interieure- 
ment ,  qui  entom^aient  parfaitement  le  bras , 
et  qui ,  y  etant  solidement  fixees  au  moyen 
de  tresses  ou  de  bandes,  diminuaient  consi- 
der ablement  Fincommodite  resultante  d\me 
pareille  non-consolidation.  Les  malades  pou- 
vaient  au  besoin  placer  et  serrer  eux-meoies 
a  volonte  ces  gouttieres.  J^ai  appris  que.  dies 
Fun  d'eux^  elles  avaient  contribue  a   doiiner 


de  la  solidite  au  membre  et  a  former  une 
espece  de  cal.  Je  n'ai  pu  me  procurer  de 
renselgnement  sur  Fautre.  J'en  fais  porter  de- 
puis  plusieurs  annees  de  semblables  a  un  cul- 
tivateur  qui,  lorsque  je  Fai  vu,  portait  depuis 
douze  ans  une  fracture  non-consolidee  du  bras , 
et  qui  se  trouve  bien  de  fusage  de  ce  mojen. 
4.^^  J'ai  vu ,  en  Italic ,  un  jeune  francais  qui 
avait  eu  le  poignet  gauehe  ampute  dans  Far- 
ticulation  ,  et  a  qui  un  cbirurgien  militaire 
avait  fait  construire  une  main  de  bois  fort 
le'gere  avec  un  pouce  a  ressort.  II  pouvait , 
a\'ec  cette  main  qui  e'tait  garnie  d\m  gant , 
tenir  un  livre,  la  bride  d\in  cheval,  manier 
un  fusil ,  et  exe'cuter  beaucoup  d'autres  ma- 
noeuvres qui  lui  auraient  ete  impossibles  sHl 
eat  eu  Favant-bras  coupe  plus  baut.  Cette 
main  etait  de  la  grandeur  de  la  main  naturelle , 
travaillee  au  bout  d^une  espece  d''etui  dont  la 
concavite  avait  de  quatre  ou  cinq  pouces  de 
profondeur ,  e'chancree  dans  toute  sa  longueur 
a  ses  parties  late'rales.  Ces  fentes  ou  e'clian— 
crures  avaient  a  peu  pres  un  pouce  de  lar— 
geur.  Cette  espece  d'etui  etait  couverte  de  cuir 
taille  juste  et  parfaitement  en  rapport  avec  la 
grosseur  et  la  longueur  de  Favant-bras.  On 
passait  le  moignon  dans  cet  etui  dont  le  fond 


(4.3) 

etalt  garni  de  coton ,  et  on  lassait  par  dessus 
jusqu  au  pli  du  bras  ,  ce  qui  raffermissait  sans 
le  rendre  incommode.  Toute  cette  machine 
ne  pesait  pas  plus  que  la  main  naturelle.  On. 
trouve  la  description  d'une  main  artificielle  a 
peu  pres  semblable  dans  les  Memoires  de 
cliirurgie  de  Trecourt. 

5.°  J'ai  fait  construire  a  Milan  pour  un 
ofHcier  a  qui  j'avais  coupe  la  cuisse ,  une 
portion  de  cuisse,  une  jambe  et  un  pied  en 
Lois ,  bien  conformes  aux  memes  parties  du 
cote  oppose,  et  qui,  au  mojen  de  charnieres 
et  de  ressorts ,  etaient  susceptibles  de  sVtendre 
et  de  se  flechir.  Mais  je  dois  aj  outer  que  ces 
parties,  qui  imitaient  parfaitement  celles  du 
cote  sain  quand  le  malade  etait  debout  ou 
assis ,  etaient  plus  lourdes  et  point  aussi  com- 
modes quune  jambe  de  bois  ordinaire  dont 
cet  ofFicier  preTerait  se  servir. 


RESUME. 

I.''    J'ai    tache    de    faire    connaitre    autant 
quil   m'a   ete  possible   la   conduite   des  chi— 


rurgiens  militaires  pendant  les  giierres  que  la 
France  vient  de  soutcnir.  Jai  dit  quelle  a  ete 
leur  maaiere  tant  sur  le  cliamp  de  bataille 
que  dans  les  liopitaux.  Sur  le  cliamp  de  ba- 
taille, je  les  ai  montres  tels  que  je  les  ai  vus^ 
tels  que  je  Fai  ete  moi-meme ,  suivant  tous 
les  mouvemens  des  armees ,  accompagnant  les 
troupes  aux  combats  ,  affrontant  les  plus  grands 
perils,  aussi  ardens,  aussi  prompts  a  porter 
les  secours  de  leur  art  que  Fartillerie  Tetait  a 
porter  la  consternation  et  la  mort^  disputant 
quelquefois  a  Fennemi  de  malbeureux  blesses 
a  qui  ils  sauvaient  en  meme  tems  la  vie  et 
les  rigueurs  de  la  captivitc.  Je  les  ai  vus ,  dans 
les  circonstances  les  plus  difficiles,  conservant 
tout  le  sang-froid  et  toute  la  presence  d' esprit 
dont  ils  avaient  besoin  ^  discernant  au  milieu 
d\in  grand  nombre  de  blesses  ceux  qui  avaient 
besoin  des  secours  les  plus  prompts ,  et  les 
leur  prodigant  sans  distinction  de  grades  , 
d^amis  ou  d'ennemis  •  ingenieux  a  se  creer  des 
ressources  ,  et  aussi  prompts  dans  le  coup 
d'cell  que  dans  Fexecutlon^  pratiquant  sur  le 
cbamp  de  bataille  toutes  les  operations  ur— 
gentes  meme  les  plus  delicates  ^  emplojant  les 
nioyens  les  plus  convenables  pour  relever  les 
blesses  ^  les  placer  sur  des  voitures  ou  les  faire 
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transporter  aux  hopitaux  Ics  plus  voislns*  ^ 
Metlant  a  profit  les  Irop  courts  et  trop  rares 
instans  de  loisir  pour  preparer,  pour  disposer 
lous  les  objets  que  T instant  suivant  pouvait 
rendre  necessaires.  J'ai  dit  quelle  influence 
cette  maniere  avait  sur  le  re'sultat  des  batailles. 

2.°  Dans  les  hopitaux,  je  les  ai  montres 
calculant  froidement  le  degre  du  mal ,  les 
obstacles  ,  les  resistances ,  la  relation  des  succes 
et  des  malheurs  •  comparant  a  loisir  les  uns  et 
les  autres  ^  eVitant  de  pratiquer  toute  espece 
d' operation  qui  n  etait  pas  indispensable.  Sim- 
ples et  naturels  dans  leur  tlierapeutique  ^  ils 
etaient  beureux  dans  les  resultats.  Ils  Feussent 
ete  davantage  si  les  militaires  trop  habitues  a 
commander ,  les  administrateurs  et  commis— 
saires  trop  habitues  a  gouverner  ,  les  fournis— 
seurs  trop  enclins  a  economiser  ,  n  eussent  ete 
si  souvent  sourds  a  leurs  justes  demandes ,  a 
leurs  pressantes  reclamations  ^  s'ils  les  eussent 
consultes  plus  souvent  sur  les  localites ,  le 
placement  des  hopitaux  ^  s'ils  eussent  veille  a 
la  qualite  des  aiimens ,  des  boissons ,  des  me- 
dicamens,  des  fournitures  ,  et  a  Fensemble 
des  objets  qui  contribuent  et  conduisent  aux 
succes  dans  le  traitement  des  malades. 

3.^  Dans  les  plaies  faites  par  amies  blanches  ^ 
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Feau  froiJe  pour  les  laver^  des  bandeiettes 
agglutinathes  on  un  bandage  iDgenieux  pour 
ea  rapprodier  et  maintenir  les  bords,  con— 
duisaient  a  une  prompte  gue'rison.  Mais  les 
charges  de  cavalerie  fournissant  aux  armees 
des  plaies  d'une  telle  etendue  qu  on  en  voit 
rarement  de  seniblables  dans  la  pratique  civile, 
les  cbirurgiens  militaires  ont  soumis  a  une 
revision  les  sutures  trop  proscrites ,  en  general  ^ 
et  fait  voir  quelles  etaient ,  dans  ce  cas,  le 
seul  mojen  de  gue'rison. 

4.*^  J'ai  indique  une  maniere  nouvelle  de 
remplir  avec  une  simple  petite  bande  toutes 
les  indications  que  pre'sente  la  rupture  ou  la 
section  du  tendon  d'AcMile. 

5.°  Dans  les  plaies  d'armes  a  feu  ,  tous  les 
phenomenes  ont  e'te  expliques ,  rapportes  a 
leur  veritable  cause,  et  combattus  avec  me- 
tiiode.  Dans  leur  traitement ,  on  n  ar  plus  eu 
a  redouter  TefTet  des  spiritueux  presque  ex— 
clusivement  mis  en  usage  avant  la  guerre. 
L'eau ,  le  plus  souvent  pure ,  quelquefois  mo- 
difiee  par  f addition  de  quelques  liqueurs 
simples,  a  donne  des  resultats  tels  quils  sur- 
passent  ceux  obtenus  par  tous  autres  moyens. 
L'usage  du  seton  a  ete  reduit  a  ses  rares 
indications. 
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6.°    Au  commencement   de    la   guerre ,    les 

cliirurgiens  etaienl  partages  siir  Findication  des 
incisions  dans  les  plaies  d'armes  a  feu.  L^s 
uns  les  incisaient  toutes^  d^autres  nen  inci— 
saient  point.  L'observation  et  Texpe'rience  ont 
corrige  les  uns  et  les  autres.  Les  indications 
et  contre-indications  que  nous  avons  posees 
sont  maintenant  unanimement  admises. 

^,^  Prevenus  d'abord  en  faveur  de  Fopinion 
de  Faure   relativement   aux   amputations   a  la 
suite  des  plaies  d'armes  a  feu,  les  cliirurgiens 
militaires    ont    bientot    reconnu    que ,    bonne 
dans  les  circonstances  ordinaires ,  cette  doctrine 
n'etait   plus    admissible    aux    armees    ou    une 
reunion  de  motifs   que  nous  avons  fait  con— 
naitre  oblige,  pour  plus  de  surete,  a  recourir 
promptement  a  Fextreme  ressource.  Les  indi- 
cations  en  ont  ete  severement   posees.   On   a 
pratique   avec    succes    des    amputations    aux— 
quelles ,  avant  la  derniere  guerre ,   on  n'avalt 
pas  ose  recourir.  On  en  a  evite  un  plus  grand 
nombre  qui ,  avant  cette  epoque  ,  paraissaient 
indispensables.  Et   en  meme  tems  que  Fon   a 
fait  voir  Fimportance   qu  on    doit    apporter   a 
conserver    autant   que  possible    les   extremites 
supe'rieures  ,    on    a    reconnu    qu  il    etait    de.*^ 
circonstances  ou ,  malgre  la  possibilite  reconnue 
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de  conserver  les  extremites  inlerieures ,  U  etait 
preferable ,  plus  sur  et  plus  humain  de  les 
soumettre  a  ramputation. 

8.^  La  doctrine  relative  aux  plaies  d'arti— 
culations  a  etc'  soumise  a  une  revision,  de  la- 
quelle  parait  devoir  resulter  une  the'rapeutique 
difFe'rente  de  celle  admise  aujourd'hui ,  meme 
par  les  praticiens  les  plus  recommandables. 

9.^  Les  plus  belles  operations  de  re'section  des 
extremites  articulaires  des  os  ont  ete  pratiquees 
par  les  chirurgiens  militaires.  L'extirpation  de 
la  cuisse  dans  son  articulation  coxale  ,  de 
rhumerus  dans  son  articulation  scapulaire  ne 
leur  pre'sent^ient  pas  plus  de  difficultes  qu  une 
amputation  pratiquee  dans  la  continuite  du 
membre. 

1  o.^  A  la  suite  des  amputations ,  ils  operaient 
des  reunions  immediates  avant  que  Texpe- 
rience  en  eut  fait  un  point  de  doctrine  parmi 
les  chirurgiens  civils  qui  en  niaient  alors  et 
la  possibilite  et  les   avantages. 

11.*^  Se  fiant  peu  a  la  compression,  aux 
astringens  ,  aux  stiptiques  pour  arreter  les 
liemorragies  ,  les  cliirurgiens  militaires  ont 
prouve  que  Fentiere  section  du  vaisseau  etait 
quelquefois  un  moyen  plus  efficace.  Ils  ont 
recormu  que  Fair  exterieur  arretait  aussi  cer- 
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tames  hemorragies.  lis  ont  fait  connaitre  pour-* 

quoi  elles  etaient  plus  graves ,  plus  difficiles  a 

suspendre  ^  plus  sujetles  a  retour  cliez  certains 

indh'idus.  Des  comiaissances  plus  positives  en 

anatomie  ^  une  dexterite  qui  ne  s'acquiert  que 

par   un   grand    usage ,    et    sur-tout  un    grand 

sang-froid,  les    ont    rendus   plus    hardis    dans 

leurs  operations.  On  les   a  vus  mettre  a  de— 

convert   et  lier   des  vaisseaux  qui  paraissaient 

liors    de    la    porte'e    d-e    leurs    instrumens.    lis 

ont  ,    par   une    lieureuse    hardiesse,    conserve 

Fexistence    a   des   malheureux    qui    semblaient 

nWoir  que  de  tres— courts  instans  a  en  jouir  : 

et   Ton    ne    sait    quelles    barrieres    respectera 

desormais  leur  audace, 

12.°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  tete  «j 
la  doctrine  de  Desault  a  regu  la  sanction  de 
vingt— cinq  annees  d^observations  suivies  et 
jamais  dementies.  Le  tre'pan ,  rarement  em- 
ploye ,  a  ete  neanmoins  place  sur  des  parties 
que  Ton  croyait  auparavant  se  refuser  a  son 
application.  On  a  observe  des  depots  au  foie 
survenus  par  suite  de  plaies  situe'es  a  diffe— 
rentes  parties ,  phe'nomene  qu^on  navait  encore 
remarque  qua  la  suite  de  certaines  plaies  a 
la  tete. 

i3.**    Avant  la  dernier e   guerre ,    dans    les 
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plaies  penetrantes  de  la  poitiine  avec  epan- 
chement,  on  mettait  une  extreme  importance 
a  maintenir  Fouverture  de  la  plaie  que  Ton 
croyait  necessaire  pour  donner  issue  au  fluide 
epanche'.  L'observation  et  le  raisonnement  ont 
fait  connaitre  aux  cliirurgiens  militaires  les  in- 
conveniens  de  cette  pratique  5  ils  les  ont  mis 
en  evidence  :  et  maintenant  il  n  est  aucun 
praticien  qui  ne  reconnaisse,  dans  ces  cas,  les 
av  ant  ages   de   la  re'union, 

14.°  Dans  les  plaies  penetrantes  de  Fabdo- 
men  avec  le'sion  de  quelques  visceres ,  epan- 
cliement  de  quelques  liquides,  ils  ont  reconnu 
que  ce  n  est  que  d'une  pratique  opposee  qu'on 
pent  esperer  quelques  succes.  Des  observations 
nombreuses  recueillies  par  eux  atteslent,  dans 
ces  cas,  les  ressources  de  la  nature  lorsqu'elle 
^est  aidee. 

iS.*'  lis  ont  simplifie  le  traitement  des  ma- 
ladies des  OS ,  perfectionne  differens  bandages  5 
ils  en  ont  inventes  pour  la  fracture  de  la 
clavicule  ^  ils  ont  fait  plus  ^  ils  ont  prouve 
que  quelquefois  cette  fracture  pouvait  guerir 
sans  bandage.  J^en  ai  indique  un  nouveau 
aussi  simple  qu  efficace  pour  la  fracture  du 
corps  on  du  col  du  femur.  lis  ont  prouve 
la    possibilite  des  fractures  longitudinaies  ,   et 
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en  ont  fourni  les  preuves  materielles.  On  leur 
doit  des  observations  importantes  ,  des  vues 
neuves  sur  les  causes  de  la  non-consolidation 
des  fractures  ,  sur  les  moyens  dy  remedier. 
lis  ont  fait  connaitre  des  especes  de  luxations 
dont  on  n  avait  point  encore  parle  ^  en  ont 
decrit  le  mecanisme  ,  les  signes  et  la  thera- 
peutique. 

16.^    Quelle    immense    moisson    d^ observa- 
tions nont-ils  pas  faite  sur  les  causes  ^  la  na- 
ture et  les    moyens  tant  prophylactiques  que 
tberapeutiques  de  la  gangrene  ?  sur  les  causes  ^ 
Tessence  du  te'tanos ,  et  le  resultat  des  moyens 
tant    rationnels   qu*'empiriques    quon  lui   a   le 
plus    souvent   inutilement    opposes  ?  Pent— on 
desormais    ecrire  sur   ces    maladies  sans  con- 
naitre   leurs    travaux  ?  Ne    leur    doit— on    pas 
egalement   les   plus   judicieuses    re'flexions    sur 
les   causes    des    hernies   chez  les  cavaliers ,  et 
les  moyens  de  les  rendre  plus  rares  ?  des  ob- 
servations aussi  neuves  qu  interessantes  sur  le 
sarcocele  ,  sur  le  cirsocele  ?  lis   ont  imagine  ^ 
employe   et   fait    connaitre   des    moj^ens    aussi 
faciles  qu  ingenieux  d'extraire  les  polypes  dans 
les   differentes  cavites.  Les  tumeurs  sarcoma— 
teuses    dont    ils    ont  recueilli    de    nombreuses 
observations  ,    leur   ont   fourni    F occasion    de 
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faire  voir  jnsqua  quel  point  on  pent  hre 
entreprenant  dans  leur  extirpation.  Enfm  leurs 
travaux  laissent  — ils  quelque  chose  a  desiier 
sur  les  abces  au  foie  ? 

17.°  N'ont-ils  pas  fait  voir^  ces  cliirurgiens 
niilitaires  qu  ils  posse'daient  toutes  les  connais- 
sances  ,  toute  la  dexterite  ne'cessaires  pour 
pratiquer  les  operations  qu' exigent  les  mala- 
dies des  jeux  ?  Plusieurs  d'entr'eux  n  ope- 
raient— ils  pas  des  cataractes  ,  des  fistules  la- 
crymales ,  ne  pratiquaient-ils  pas  des  pupilles 
artificielles ,  etc.  ^  comme  ils  auraient  fait  une 
amputation  f 

18.^  N'ont-ils  pas  donne  a  la  gonorrliee  et 
a  la  verole  une  attention  et  une  importance 
proportionnees  a  la  fre'quence  de  ces  mala- 
dies ?  Et  ne  resulte-t-il  pas  de  leurs  travaux 
qu  on  ne  voit  plus  ,  comme  on  voyait  au 
commencement  de  la  guerre  ,  des  maladies 
essentiellement  differentes  soumises  a  un  trai- 
tement  banal    et  uniforme  ? 

19.*^  Le  nombre  des  galeux  n^est  — il  pas 
aujourd'hui  considerablement  diminue  par  Fef^ 
fet  des  soins  plus  attentifs  des  chirurgiens  de 
corps?  La  gale  n'a-t-elle  pas  ete  soumise  par 
eux  a  des  moyens  plus  simples  ^  plus  metho- 
diques^  plus  prompts  et  moins   dispendieuxP 
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20.®  Enfin  les  chirurgiens  milltalres  n*'ont— 
lis  pas  porte  le  desir  d'etre  utiles  jusqua 
vouloir  remplacer  les  parlies  dont  les  chances 
de  la  guerre  avaient  prive  plusieurs  de  nos 
guerriers  f  et  ne  leur  ont-ils  pas  quelquefois 
inge'nieusement  substitue  des  moyens  plus 
simples ,  plus  utiles  et  plus  parfaits  que  ceux 
qui  e'taient  employes  avant  eux  ? 

2  1.°  Si  ,  a  ce  resume  bien  incomplet   sans 
doute  ,     et    bien    incorrectement    trace  ^    des 
progres  que  la   cliirurgie  militaire  a  faits  pen^ 
dant  les  guerres  de  la  reVolution,   je  voulais 
aj  outer   celui  des  travaux  scientifiques  de  ceux 
qui  Font  si  dignement  exercee ,  je  rappellerais 
que  c'est  a  eux   que  Ton   doit  le  manuel   da 
cbirurgien   d''armee  ^  la   pyrotliecnie  cliirurgi- 
cale ,  les  re'ponses  aux    conseils   de   sante   par 
M.    Perc}^  ij    Finstruction    surj    les    pansemens  ^ 
la   clinique   cbirurgicale    des  plaies    d' amies   a 
feu ,  par  Lombard  ^   plusieurs   traites    ou   me'- 
moires  sur  les  plaies  d'armes  a  feu  par  MM, 
Massot  5    Boi ,  Mehee^  Dufouart^  d'excellentes 
monograpbies  sur  le  te'tanos  par  MM.  Heui^ 
teloup ,  Laurent ,  Leclerc ,  Fournier  ,  etc.  ^  les 
melanges  de  cbirurgie  par  Saucerotte  ^  les  me- 
moires  et   campagnes  de  M.  Larrey  ]  les   ob- 
servations   de   M.    Cbapottia   sur    le    dragon— 
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neau  :  un  tres-grand  nombre  de  memolres  et 
d' observations  dont  renumeration  serait  de- 
place'e  ^  et  qui  sont  honorablement  deposes 
dans  differens  recueils  de  me'decine.  Si  j'ajou- 
lais  que  c'est  encore  aux  cbirurgiens  militaires 
que  nous  devons  de  connaitre  et  de  posseder 
dans  notre  langue  le  traite'  des  plaies  de  tete 
de  Richter,  traduit  par  M.  Morel  ^  la  doctrine 
de  Brounn  et  le  traite  des  maladies  des  yeux  du 
professeur  Scarpa  ,  traduits  par  M.  Leveille  ^ 
le  traite  sur  le  sang  5  Finflammation  ,  et  les 
plaies  d'armes  a  feu  de  Hunter,  traduit  par 
M.  Dubar  ^  les  traites  des  bernies  et  des  ane- 
vrismes  de  Scarpa ,  par  MM.  Cayol  et  Delpech  ^ 
Fart  d'accoucher  de  Stein ,  par  Fauteur  de 
cet  ouvrage^  j^aurais  deja  contribue'  a  faire 
connaitre  une  partie  de  leurs  travaux  ^  mais 
je  n^aurais  point  encore  dit  tout  ce  quiis 
ont  fait  pour  leur  art  et  pour  Fhumanite. 

II  me  r  ester  ait  encore  a  faire  voir  les  cbi- 
rurgiens militaires,  chefs  ou  eleves,  rivalisant 
de  zele,  les  premiers  pour  communiquer  aux 
autres  le  fruit  de  leurs  etudes  et  de  leur  ex- 
perience 5  ceux— ci  pour  s'approprier  les  con- 
naissances  de  leurs  chefs ,  et  se  rendre  capables 
de  les  imiter ,  de  les  remplacer  bientot  :  les 
premiers  ouvrant   des   cours   d' anatomic  ^  de 
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cliirurgie ,  falsant  des  experiences  ,  ouvrant  des 
cadavres,  cherchant  dans  leurs  entrailles  de 
nouveaux  moyens  a  opposer  a  des  maux  sem- 
blabks  5  portant  un  doute  me'thodlque  sur 
des  points  de  doctrine  consacres  par  la  croyance 
commune  5  exergant  sur  eux  une  espece  de 
censure  et  de  reVision^  les  soumettant  a  de 
rigoureuses  experiences ,  et  chercliant  a  fixer  sur 
leur  compte  Topinion  indecise  ou  egare'e.  Us 
ne  s'occupaient  pas  d'explications  liypothe'ti- 
ques ,  de  systemes  imaginaires  :  c'etaient  des 
falts  qu'ils  reunissaient ,  des  erreurs  qu  ils  com- 
battaient  et  detruisaient ,  des  principes  impor- 
tans  de  the'rapeutique  qu'ils  etablissaient ,  de 
grands  perfectionnemens  quils  apportaient 
dans  la  confection  des  bandages  et  appareils. 
CV'laient  des  procedes  nouveaux  qu  ils  inven- 
taient ,  des  operations  bardies ,  crues  impra- 
ticables  quails  executaient  avec  un  entier  succes. 
Sans  doute  il  pouvait  paraitre  interessant  de 
voir  tant  de  progres  de  Fart  rapprocbes  ^ 
reunis,  compares  dans  un  seul  ouvrage,  qui 
put  aisement  et  pour  ainsi  dire  d'un  coup 
d'oeil  montrer  tout  ce  qui  a  ete  fait,  le  point 
d'ou  Ton  est  parti ,  le  but  auquel  on  est  par-» 
venu ,  et  ce  qui  peut  rester  a  faire  encore  ^ 
qui  presentat  en  quelque  sorte  une  revue  cbi-« 


rurgicale  pour  le  quart  de  siecle  qui  vient  de 
s'ecouler. 

Enfin  ^  je  les  montrerais  tous  acquerant  aux 
armees  une  habitude  de  voir,  de  juger  et  de 
faire  par  les  nombreuses  occasions  qu'ils  en 
avaient^  apportant  ensuite  dans  leur  pays  ce 
coup-d'oeil,  cette  surete  dans  Fexecution  qui 
inspirent  et  commandent  la  confiance.  Je  les 
ferais  voir,  suivant  le  conseil  de  Pare,  recueil- 
lant  dans  leurs  voyages  (i)  toutes  les  con— 
naissances  relatives  a  leur  art  pour  en  enrichir 
leur  patrie.  Je  les  montrerais  sur—tout  s''em- 
pressant  a  faire  connaitre  aux  cliirurgiens  etran- 
gers  leurs  principes ,  leurs  moyens  curatifs  ^ 
leur  maniere  de  panser ,  leurs  procedes  ope'ra- 
toires.  Ceux-ci  rendant  aux  cbirurgiens  fran- 
gais  un  juste  hommage,  les  auront  porte's,  les 
auront  propages  et  mis  en  pratique  cliez  eux. 
Ainsi  bientot  la  saine  doctrine  aura  fait  le 
tour  du  monde.  Elle  Taura  fait  aussi  rapide— 
ment  que  le  bruit  de  nptre  re'volution ,   de  nos 


(i)  Faisant  mes  voyages,  je  me  siiis  toiijours 
eiiquis  aux  cliirurgieRS  s'ils  avaient  remarque  quel- 
que  chose  rare  en  leurs  pratiques,  afin  d'appren- 
dre  quelque  chose  de  iiouveau.  Voyage  a  Bayonne  ^ 
page  Soo. 
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succes  et  de  nos  desastres.  Voila  encore  une 
partie  du  bien  que  les  cliirurgiens  militaires 
frangais  etaient  appeles  a  faire.  lis  portaient 
chez  les  peuples  e'trangers  une  espece  d'in— 
demnite  aux  malheurs  de  la  guerre  :  encore 
les  malheurs  de  la  guerre  sont-ils  passagers, 
sont— ils  reparables  ^  tandis  que  les  resultats 
d'une  same  doctrine ,  d'une  pratique  savante , 
restent,   se  propagent  et  sont  incalculables. 

Ainsi  Fepoque  de  la  guerre  la  plus  longue, 
la  plus  desastreuse  quait  eu  a  soutenir  le 
peuple  frangais,  est  aussi  une  des  plus  bril— 
lantes  de  la  cliirurgie  pratique.  Tant  il  est 
vrai  que  les  circonstances  qui  contribuent  da- 
vantage  a  la  destruction  des  hommes  ^  sont 
aussi  celles  qui  font  decouvrir  et  qui  de'velop— 
pent  le  plus  de  moyens  propres  a  leur  conser- 
vation. 


FIK 


(  4^9  ) 


TABLE. 


P 


KfiFACE page  V 

Introduction ,  g6n^ralit^s.     •.•.«..  i 

Plaies  simples •     •     «  i5 

Section  du   tendon    d'Achille.      .    •     .     .     •  5i 

Plaies   d'armes  a   feu.      .     .    • 56 

Contusions .     •     •    •  44 

Gonflement ,     ,  48 

Commotion     .     ,     • •    •     •  52 

Stupeur. .••.,.  54 

H^morragie .    •  58 

rievre , ^4 

Doctrine  des  incisions     ....••,•  80 

Extraction    des    corps    Strangers,      •     «     •     .  gi 

S6ton ..«.•.  98 

Plaies    de    la   tete •    •     .  107 

du  visage     * •    •     •  120 

de  la  gorge .122 

de   la  poitrine. 124 

de  I'abdomen.      , iSi 

Lesion  des  intestins i55 


(43o) 

Plaies   du  foie  et   de  la  rate.     .     .     .     page  145 

de  la  vessie 148 

Des  amputations  et  de  la  resection  des  os.     .  i56 

Amputation    de   la    cuisse   dans    Particle.     »  181 

Fractures 211 

Xuxations 224 

Gangrene  d'hopital. 252 

Tetanos 241 

Hernies 275 

Sarcocele 290 

Cirsocele 296 

Osteo-Sarcomes  et  Fungus-Haematodes.     .     .  298 

Polypes 5 16 

Abces    au    foie 52 1 

Maladies   des  yeux 525 

Operation   de  la  pupille S28 

de  la   cataracte.     .....     .  55o 

De  la    fistule    lacrjmale 554 

Gonorrhee    et  v^role.      , 558 

De    la    gale 571 

De   la   chirurgie   sur  le    champ   de  bataille 

et  dans   les    hopitaux 578 

Transport    et    Evacuation    des    blesses.      .     .  5^8 
Mojens  empruntes   de   la   prothese ,    mis  en 

usage    pendant   la    derniere    guerre.     .    .  4^9 

Resume.      ..     o     ..........  4^3 


FIN    DE    lA    TABLE, 


4>     I     ^J      H^A** 


k     ;  i 


